ANAIS 


PAULISTAS 
DE 


Yy 


VOLUME LXxXxXI 
N.° 6 
Junho de 1961 


Neste retimero 


\ Frabathos 
Tmprensa Magica de Panos \ 
GRAS 
Vila de Sao 
Professor 
Congressos 


TE Congressa da Sociedade de CNaka 


Geral do Volnme 


ti 


Uy, 


SS 


Dineror: Da. BURICO BRANCO RIBEIRO 


Picapitiagl, 80 — Postal 1574 — Sto Paulo, Beas 


\ IM. GK 
\ 
a 
| 
\ 
\ \ 
\ 
\ 
Boletim do Sanatdrie Qaeas: 
SANATORIO SAO LUCAS 
Ss 


HORMONIOS NESPA 


LIO CORT 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado. 
Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coridnica. Frasco ampdla com 5.000 U. I. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 

Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagdes da 
gonadotrofina coridénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipéfise anterior liofilizado. 
Frasco ampdéla com 60 U. P. 


Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


VITAVIRON 10 e 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em _ veiculo 
oleoso. 


OPOTERAPICA NESPA S.A. 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 e 7-1804 — Sio Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notdvel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada a tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
lha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


C1A. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS. CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Barfo de Itapetininga, 275 -11.° 
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ROVAMICINA PEDIATRICA 


5337 RP - Espiramicina 
Antibidtico polivalente ativo por via oral 


Perfeitamente tolerada 
pelo aparelho gastrintes- 
tinal. Respeita a flora in- 
testinal otil. 


* 


Apresentada sob a forma 
original de microgranu- 
lados. Possui gésto agra- 
ddvel,o que torna o seu 
emprégo particularmen- 
te recomendado em cli- 
nica pedidtrica. 


Coqueluche. Anginas e 
amigdalites agudas. Oti- 
tes e sinusites. Sarampo. 
Parotidite epidémica. 
Profilaxia das complica- 
¢6es da gripe, do saram- 
po, da poliomielite e das 
leucoses agudas. Tifo. 
Pneumopoatias por virus. 
Pneumonias. Bronco- 
pneumonias. Congestées 
pulmonares e pleuropul- 
monores pos-gripais. 
Bronquites agudas. Con- 
juntivites agudas e cré- 
nicas. 


Frasco de 3g de microgranulados, cor- 
respondentes a 1,5g de Espiremicine, 
acompanhado de 1 frasco de 75 cm3 
de Veiculo Edulcorante especial. 


Q murca de confianca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095, Sao Paula, SP 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA E CIRURGIA 


Sessio em 28 de outubro de 1960 


Nossa experiéncia em  anestesia 
para cirurgia cardiaca sob visao di- 
reta com circulagao extracorpérea. 
Drs. Ruy Vaz Gomide do Amaral, 
Antonio Pereira de Almeida & Ele- 
ardo Braga Mostério Jr. — A expe- 
riéncia atual dos autores baseia-se 
numa série de 195 pacientes operados 
no periodo de 17 julho 1958 a 19 
outubro 1960, assim distribuida: 38 
casos de comunicacdo interventricular, 
42 de tetralogia de Fallot, 33 de co- 
municacaéo interauricular, 28 de este- 
nose pulmonar, 31 de lesdes na 
valvula mitral, 14 de estenose adrtica, 
7 de atrio ventricular comum, | de 
complexo de Eisenmenger e 1 caso de 
deformidade do musculo papilar do 
cone. 

Como medicacéo pré-anestésica, os 
pacientes receberam pentobarbital, 
meperidina, prometazina e atropina. 
A da anestesia processou-se 
com pentotal sédico intravenoso, ex- 
ceto nas criancas, induzidas com ci- 
clopropano. A manutencdo anesté- 
sica realizou-se pelo protéxido de 
nitrogénio, éter e pentotal em 60 
casos e protéxido de nitrogénio e 
pentotal nos restantes. A imobilidade 


Presidente: Dr. Pedro Gereto 


coube a succinilcolina em 70 pacien- 
tes, ao Kondrocurare em 75 e ao 
Flaxedil nos restantes. Durante a 
perfusdo sangiiinea, pentotal sédico e 
curare mantiveram a inconsciéncia e 
a imobilidade. 

O sistema de anestesia usado foi o 
semifechado com respiracao contro- 
lada mecanicamente em regime de 
hiperventilagéo, pelo aparelho Aga, 
tipo “Spiropulsator”, em todos os pa- 
cientes, atendo-se a adaptabilidade 
désse aparelho para tédas as idades. 


Aos anestesistas coube o contréle 
clinico dos pacientes durante a per- 
fusio, o contréle das press6es arterial 
média e venosa, da temperatura, da 
atividade cardiaca e o contréle rigo- 
roso da reposicao sangiiinea. 


Resultados gerais: em 195 casos 
anestesiados, 32 faleceram (16,41%). 
Na ultima série de 105 casos a morta- 
lidade desceu para 7,61% (8 dbitos); 
13 pacientes faleceram com compli- 
cagdes pulmonares. Em somente 4 
déles a anestesia poderia ter desen- 
cadeado o quadro pulmonar. Houve 
um caso de parada cardiaca na in- 
ducao anestésica. 
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Apés comentarios sébre a metodi- 
zacao do contréle do cardiaco na sala 
cirtrgica pelo anestesiologista, foram 
tiradas as seguintes conclusdes: 1) 
que, para a perfeita atuagao dos ci- 
rurgides, o médico anestesista deve 
ser 0 coordenador das atividades na 
sala operatéria, com vistas aos se- 
guintes contréles: a) anestesia super- 
ficial; b) ventilacdo pulmonar efi- 
ciente; c) manutencado das pressdes 
arterial e venosa; d) reposicao san- 
giiinea adequada; e) contréle da tem- 
peratura corporal; f) controle da 
atividade cardiaca; g) recuperacao 
completa da consciéncia do paciente 
ao fim da intervencaéo. 2) A unifor- 
midade do conrtdle anestésico é fator 
preponderante na mortalidade geral. 
2) Arritmias sio comuns no decurso 
da cirurgia e geralmente cedem com 
a suspensdo temporaria da manipul- 
lacdo cardiaca. 4) Fibrilacéo ventri- 
cular observacdo freqiiente apdés 
parada cardiaca andéxica, revertendo 
espontaneamente ou com um choque 
elétrico, em miocardios normais. 5) 
Fibrilacdo ventricular em miocardio 
lesado é rebelde ao tratamento roti- 
neiro (incluindo choques elétricos, 
solucées excitantes, cardioténicos) e a 
massagem cardiaca. 6) Havendo con- 
trole da perfusao, das pressdes arte- 
rial e venosa, da reposicao sangiiinea, 
da temperatura corpérea, da aneste- 
sia e da atividade cardiaca, além da 
perfeita corregio cirurgica da lesao, 
© uso de drogas hipertensoras, cardio- 
tOnicas, analépticas, ganglioplégicas e 
neuroplégicas mostra-se extremamente 
restrito e com indicacdes precisas. 7) 
A avaliacao clinica do estado do pa- 
ciente tem prioridade sébre os con- 
tréles por aparelhos monitores. 8) 
O contréle da atividade elétrica ce- 
rebral perfeitamente dispensivel, se 
houver coordenacaéo e equilibrio na 
manutencio dos sinais vitais. 9) A 
acidose metabdlica ocasionada pela 
perfusio corrige-se espontaneamente 
desde que a ventilacéo pulmonar e a 
circulagcéo sangiiinea satisfagam as 
exigéncias metabolicas. 


Um liqiiido electrolitico de simples 
preparacgao para substituir o sangue 
na circulagao extracorpérea, parti- 
cularmente util para hipotermia: 
primeiros resultados experimentais e 
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em cirurgia humana. Drs. Sergio Pa- 
ladino, Rubens de Guimaraes Santos, 
José dos Santos Perfeito, Miguel Falci, 
Pedro Gereto, Agostinho P. de Freitas 
& Hugo J. Felipozzi. — A hemédlise 
ainda é€ um dos mais importantes 
fatores limitantes do tempo para a 
cirurgia cardiaca com o uso de cir- 
culacdo extracorpérea. Note-se ainda 
que os casos mais graves, intensa- 
mente cianéticos, sio Os que mais 
tempo exigem para a correcéo da sua 
cardiopatia, e si0, ao mesmo tempo, 
os que maiores niveis de hemdlise 
produzem, devido a propria poliglo- 
bulia. 

Em estudos anteriores, mostramos 
que a diluicaéo do sangue com plasma 
era método seguro para se conseguir 
cifras de hemdlise mais baixas. No 
Rio de Janeiro, Junqueira usa o mé- 
todo em cirurgia humana com su- 
cesso para a correcio da tetralogia de 
Fallot. No entanto, se bem que com 
incontestaveis vantagens fisioldégicas, 
o método sobrecarrega ainda mais os 
servicos de banco de sangue ligados a 
essa cirurgia. A composicdéo de um 
liqiiido salino apenas, apresenta gran- 
des vantagens nesse sentido, trazendo 
proporcionalmente menos desvanta- 
gens em relacéo ao plasma. A obser- 
vacdo mais séria que se pode fazer, 
é que as proteinas plasmaticas caem 
a niveis bem abaixo dos fisiolégicos, 
pela diluicdo salina. Entretanto, tem- 
porariamente, parece-nos que tal mo- 
dificagio nao acarreta alteragdes sé- 
rias. 

Por outro lado, se o liqiiido do 
oxigenador, quando injetado no ini- 
cio da circulacdo extracorporea estiver 
em temperatura baixa, conseguem-se 
temperaturas esofagianas de até 20°C, 
o que baixa praticamente a um tér¢o 
a necessidade de oxigénio a 37°C. 

Ora, o poliglobulico o é pela mal- 
formacao cardiaca e hipéxia conse- 
qiiente, razio essa que deixa de exis- 
tir quando uma bomba artificial é 
ligada, passando a funcionar em lu- 
gar do coracao defeituoso. As heméa- 
cias, agora em excesso, s6 causam mal 
ao paciente, aumentando a hemédlise, 
que lhe podera ser fatal. A diluigaéo 
poderia, portanto, ser efetuada mes- 
mo em normotermia. Associando-se 
a hipotermia, a oxigenacio satis- 
fatoéria, mesmo com grandes diluicées. 
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Andrégeno nao virilizante, dotado de acen. 
tuado poder anabolisante e notavel 


antiestrogénira, 


rmalone 


(Benzoato de androstanolona em solucdo oleosa) 


Disturbios ligados a hiperfoliculinia. 

Tensao prée-menstrual - Mastopatias. 
Menometrorragias - Metropatia hemorragica. 
Fibromioma e endometriose do utero. 
Dismenorreia - Frigidez feminina. 

Cancer da mama e metsatases Osseas. 
Astenia fisica e intelectual. 


Magreza constitucional - Perda de péso. 


e Ermalone 10:- Caixa com 2 ampolas de 1 em3 dosadas a 
10 mg. 


e Ermalone 25:- ©aixa com 2 ampolas de 2 cm dosadas a 
25 mg. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S.A. 
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Compartilhavamos no inicio do re- 
ceio da maioria dos que trabalham 
nesse setor em injetar do oxigenador 
para o paciente, sangue em tempe- 
ratura muito inferior 4 do paciente. 
Nos o perdemos, contudo, com baixas 
cautelosas de a 05°C por ope- 
racao e através de experiéncias que 
serao relatadas. 

A diluicao do sangue com liqiiido 
de Ringer depois de resfriado o 
animal ja foi feita e j4 se demonstrou 
a vantagem circulatéria do sangue 
diluido sébre o normal. 

O liqiiido presentemente usado é 
uma modificacdo do liqiiido de Ty- 
rode. A taxa de cloreto de sédio foi 
abaixada, parte porque a agua é per- 
dida durante a circulacéo extracor- 
porea, e parte para deixar margem 
para acertar o pH com HCl ou 
NaOH. A taxa de KCl foi diminuida 
e a de bicarbonato de sdédio, substi- 
tuida, em parte pelo lactato de sdédio. 
As taxas de cloreto de magnésio e 
fosfato de sédio, aumentadas, para 
constituir um liqiiido mais compa- 
tivel com a fisiologia do animal 
hipotérmico e de maior poder tam- 
ponante. 


A composicao a seguinte: 


........ 0,10 g 
O17 g 
NaHCO: ..... 0.90 ¢g 
NaH:PO: ......... 007 
H:O dest. q.s.p. ... 1,000 ml 


O pH é acertado a 7,5. O liqiiido 
é preparado com agua destilada no 
proprio dia, e em seguida filtrado 
com duplo filtro bacteriolégico para 
frascos de colheita de sangue (a va- 
cuo). A filtracéo visa a esterilizacao 
e a remocao de parte do calculo, que 
precipita devido a do bicar- 
bonato de sédio. Por essa razao é 
necessario injetar mais calcio no pa- 
ciente em relacado ao que deve receber 
quando perfundido com sangue nao 
diluido. 

Que o coracéo dos mamiferos pode 
ser isoladamente perfundido com li- 
qilidos electroliticos equilibrados du- 


rante horas é um fato de sobejo co- 
nhecido. Ndés mesmos o efetuamos 
muitas vézes no curso regular de Fi- 
siologia da Escola Paulista de Me- 
dicina. 

Posteriormente, ja investigando os 
efeitos do sangue hemolisado, sangra- 
vamos ratos por puncao cardiaca, re- 
tirando até 5 mil de sangue para ser 
posteriormente hemolisado e reinjeta- 
do no animal. Freqiientemente, o rato 
entrava em choque, passando nds 
entao a injetar solucao de Ringer em 
volume igual ao retirado do sangue, 
conseguindo com isso a sobrevida do 
animal até a reinjecado do sangue. 
Como muitas vézes encontravamos 
dificuldades para hemolisar o sangue 
retirado, freqiientemente o animal 
permanecia até 24 horas apenas com 
a injecao de de Ringer sem 
sucumbir. Outros animais, entdo, 
nao mais receberam sangue mas ape- 
nas a solucéo, agora para observar a 
compatibilidade da anemia e hipo- 
proteinemia intensas com a sobrevida, 
que foi bastante satisfatéria para a 
finalidade que tinhamos em vista. 
Essa observacdo nos foi de _ valia, 
pois, como os animais sobreviviam 
desde que a queda brusca da volemia 
fosse compensada, mesmo por um li- 
qiiido aprotéico, animamo-nos a es- 
tudar a possibilidade de usar tais 
liqiiidos para substituir o sangue 
(parcialmente, em  perdas agudas). 
Fssa circunstancia é€ comum em caes 
em periodo pdés-operatério imediato. 
Seis receberam quantidades va- 
riaveis do liqiiido de 100 a 500 ml, 
ja da nova solucao em lugar do san- 
gue, mostrando-se o liqitido eficaz e 
indédcuo para o animal. Naturalmente, 
ésses liqitidos livremente difusi- 
veis e em parte vao para os tecidos. 
Contudo, durante o tempo de cirur- 
gia essa migracdo nao é intensa. Dois 
cies foram entéo submetidos a cir- 
culacéo extracorpérea, iniciando-se a 
cirurgia apenas com o liqiiido puro 
preenchendo o espaco do oxigenador 
e tubulacgdes, sendo ainda iniciada a 
perfusio com o liqiiido a 2°C num 
dos animais, e 4°C no outro, A 
hemolise total final para o primeiro 
animal foi de 16 mg/100 ml para 30 
minutos de circulacéo extracorporea. 
O segundo animal, perfundido nas 
mesmas condicdes para 2 horas de 
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circulacgéo extracorpérea, apresentou 
22 mg/100 ml de hemdlise, tendo a 
temperatura esofagiana chegado a 
20°C, Ambos os animais sobrevi- 
veram e seu estudo nada demonstrou 
digno de nota. 


O primeiro caso humano operado 
foi um portador de insuficiéncia adér- 
tica. Nossa decisio de usar 0 névo 
método foi derivada da certeza que 
tinhamos de que o tempo necessario 
ultrapassaria 3 horas, e a hemodlise 
pelo método em uso seria quase segu- 
ramente proibitiva. A operacao con- 
sistiu na substituicdo da valvula ador- 
tica por uma valvula plastica. No 
oxigenador o sangue foi usado na 
proporcao de | parte de sangue para 
3 do liqiiido. No fim de 4 horas 
de circulacdo extracorpérea, a hem6- 
lise era de apenas 45 mg/100 ml de 
hemoglobina livre no plasma. Du- 
rante a 5.* hora, o paciente foi rece- 
bendo mais sangue para preparar o 
desligamento do circuito extracor- 
poreo, e a hemdlise entéo subiu du- 
rante essa hora a 204 mg/100 ml. A 
valvula nao funcionou e coracio 
fibrilou irreversivelmente. 


O segundo paciente foi um porta- 
dor de tetralogia de Fallot. Foi ope- 
rado nas mesmas condicdes. Durante 
a perfusdo a temperatura do pacien- 
te variou entre 23,5°C e 31,2°C. No 
final da cirurgia, a hemdlise, decor- 
rido o tempo de | hora e 40 minutos, 
foi de 47,6 mg/100 ml, e o hemato- 


crito, 30% de células. <A taxa de 
sédio era de 131 mEq/I1 e o potassio 
no soro 3,55 mEq/1. A taxa de 


proteinas totais foi reduzida a 2,.2 
g/100 ml. Esse paciente foi sangrado 
de 400 ml de sangue pelas cavas e 
recebeu igual quantidade de sangue 
fresco pela artéria femoral. Esta 
atualmente em periodo pés-operatério 
(15.° dia) e evolui normalmente. 

A terceira paciente era portadora 
de estenose mitral. <A_ circulacéo 
extracorpoérea durou 89 minutos. A 
hemdlise final foi de 29 mg/100 ml 
de hemoglobina livre (temperatura 
média de perfusdo: 29°C). Esta atual- 
mente no 18.° dia _ pds-operatdrio, 
evoluindo bem. 


O quarto paciente operado era por- 
tador de tetralogia de Fallot, inten- 
samente ciandtico (70% de células de 
hematoécrito). No oxigenador, antes 
do estabelecimento da_ circulagéo 
extracorporea, o hematdcrito era de 
15% de células e 1,35 g/100 ml de 
proteinas. A temperatura do pa- 
ciente variou de 20°C a 26°C, sendo 
reaquecido a 33°C antes de se des- 
ligar o circuito artificial. O tempo 
de perfusio foi de 2 horas. Esse pa- 
ciente acordou bem, matendo a pres- 
séo arterial maxima de 70 mm Hg. 
Teve uma parada cardiaca 30 horas 
apoés a cirurgia. Nessa ocasido prati- 
camente todo o sangue ja havia sido 
substituido, pois sangrava abundan- 
temente pela drenagem tordcica, tendo 
sido reoperado para o fechamento do 
vaso sangrante. Nessa ocasiao o hema- 
técrito era de 42% de células, o oxi- 
génio venoso era de 6,68 vol. %, COz 
total venoso era de 50,57 vol. % eo 
pH 7,37. O estudo metabdlico com- 
pleto désses pacientes sera oportu- 
namente divulgado. 


Parece-nos que o método merece 
melhor estudo pelas seguintes razGes: 
1) Economia de sangue; provavel- 
mente a juncio de até 1 litro do 
liqitido em lugar do sangue para cir- 
culacéo extracorpérea nao acarretara 
grandes inconvenientes. 2) A dimi- 
nuicéo da viscosidade do sangue é 
benéfica para a circulacio. 3) O 
abaixamento da temperatura do pa- 
ciente por meio da baixa temperatura 
do liqtiido no inicio da_ circulacéo 
extracorpérea pode induzir ao grau 
de hipotermia requerido para a Ci- 
rurgia, sem o uso de cambiadores de 
calor. 4) Permite longos tempos de 
cirurgia com hemédlises despreziveis. 
O sangue pode ser reposto no final 
da circulacéo extracorpérea por san- 
gria e injecéo de sangue fresco, ou, 
nos casos que assim © permitirem, 
pela reposicao lenta com sangue ci- 
tratado. 

A composicaéo do liqiiido e a real 
extensdo das vantagens e desvanta- 
gens do método sé poderao ser defi- 
nitivamente avaliadas quando estudos 
mais complexos assim o permitirem. 
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Para tédas as dores 
espasmédicas 


BARALGIN 


benzofenona + brometilato de difenil-piperidine etil-ocetamida. 


isento de alcaldides 
AcGo eficaz 


Boa tolerancia 
Célicas hepaticas e renais 


Tenesmos vesicais 
Espasmos gastricos e intestinalis 
Dismenorréia espasmédica 


Comprimidos 
Ampolas 


Gotas 


FARBWERKE vomal Must Lacius Buining FRANKFURT (M)-HOECHST 


Representantes (Alemanhe) 


HOECHST DO BRASIL Quimica e Farmacéutica S.A. = Rio de Janeiro: C.P. 1529 
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessao em 12 de outubro de 1960 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


Iodemia protéica: metodologia e E necessaria uma série de precau- 


aplicagées em patologia clinica. — c6es para esta dosagem: por parte 
William Nicolau & Walter W. Luthold. do paciente, éste nao deve ter inge- 
— A dosagem da iodemia protcica, rido inorganico por um periodo 
ou iédo ligado as proteinas séricas, é de pelo menos 15 dias, e iédo em 
uma das melhores provas da funcado ligacao organica (sobretudo contrastes 
tireoidiana, pois é praticamente uma iodados usados em radiologia) mais 


dosagem, se bem que indireta, do 
hormOnio tireoidiano circulante. As 
dificuldades, porém, sao grandes e 
ndo existe até hoje um método isento 
de critica, pois dosa-se uma quan- 
tidade da ordem de centésimos de 
micrograma de iddo e é necessaria 
uma série de operacdes para con- 
segui-lo. 

Todos os métodos se baseiam em 
trés etapas: na primeira isola-se a 
fracéo protéica do soro, na segunda 
liberta-se o iédo das proteinas e na 
terceira avalia-se éste iddo. A_ pri- 
meira etapa € conseguida por preci- 
pitacao, centrifugacdéo e lavagem das 
proteinas. A segunda é, conforme o 


de 1 ano, prazo em que estas substan- 
cias podem permanecer em circulacao. 
O material, tanto de colheita como do 
laboratério em geral, deve ser isento 
de contaminacéo, bem como todo o 
ambiente (necessidade de uma sala 
separada do laboratério geral), o 
forno incinerador de preferéncia nao 
usado antes em outra dosagem. Os 
reagentes devem ser rigorosamente es- 
colhidos e testados, pois podem estar 
contaminados, quer com o prdéprio 
iddo, quer por outras substancias que 
interfiram na reacdo, como os metais 
pesados, que inibem a acio catalitica 
do iédo. Outra norma importante 


método, destilacdo, digestéo ou inci- é correr sempre um blank dos reagen- 
neracao alcalina das proteinas, sendo tes na dosagem. 

o Ultimo o mais comumente adotado. Com estas precaucdes 0 método, 
Para a terceira etapa usa-se a reacao embora dificultoso, oferece preciosos 
de descoloracéo do sulfato cérico de informes no esclarecimento e evolucao 
amdnio pelo ion arsenioso, reacao esta das tireopatias. Os valores normais 
catalisada pelo iodo e, pois, com estao em nosso método entre 4 e 8 
velocidade proporcional 4 quantidade meg/100 ml de séro. Valores infe- 


de iddo presente na solucdo. riores a 4 sao caracteristicos do hipo- 
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tireodismo e os superiores a 8, do 
hipertireoidismo. O tratamento do 
paciente com triiodotironina nao 
eleva a iodemia protéica, pois tem 
pequena quantidade de iddo em re- 
lacéo a sua atividade e inibe por via 
hipofisaria a producéo de hormdnio 
endégeno. Os valores elevados devem 
sempre levar a estudar a possibilidade 
de contaminacaio. Os casos de bdcio 
simples e de tireoidites, bem como os 
recém-nascidos normais, apresentam 
valores um pouco mais elevados de 
iodemia protéica, 

Significagao clinica da determina- 
¢a0 dos 17-hidroxicorticosterdides (17- 
OHCS). Dr. Bernardo Leo Wajchen- 
berg. — Entre as reacées colorimé- 
tricas para a determinacao dos este- 
réides adrenocorticais de acao glico- 
corticéide (C-21) estéo as reacdes da 
reducdo do tetrazélio e a de Porter- 
Silber. A reacéo de Porter-Silber 
depende da formacao de um cromé- 
geno amarelo, que alguns corticoste- 
réides (apresentando a configuracdo 
17,20-diidroxi-20-cetosterdide) —_apre- 
sentam com a fenilidrazina na pre- 
senca de acido sulfiirico. Como o 
principal corticosterdide livre do 
plasma é o cortisol, que é cromégeno 
Porter-Silber positivo, e como cérca 
de 30% dos metabolitos urinarios sao 
também reativos com a fenilidrazina, 
pode-se utilizar esta reacao na medida 
dos corticosteréides e, assim, avaliar 
a funcio adrenal. 


1) Determinagdo dos 17-OHCS plas- 
maticos (80% constituidos por cor- 
tisol) — Constituem um indice de 
atividade da supra-renal, desde que a 
sua concentracao seja paralela a ati- 
vidade biolégica e resposta dos teci- 
dos periféricos. Quando se medem 
os 17-OHCS plasmaticos é necessdrio 
se considerar a variacao diurna e fra- 
cao livre (ativa) e ligada as proteinas 
plasmaticas, em particular a uma 
globulina especifica: transcortina. 
Assim, pede-se ter uma sindrome de 
Cushing em presenca de 17-OHCS 
livres plasmaticos normais, desde que 
a fracio ligada a transcortina esteja 
diminuida. Pelo método de Peterson 
com extracéo pela diclorometana, o 
valor normal varia de 6 a 25 mcg/100 
ml, com valor médio de 13 meg/100 
mil. 
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A medida do nivel plasmatico nfo 
da, todavia, idéia do grau de secre- 
cao adrenal, pois, se houver menor 
utilizagéo periférica, poder-se-a_ ter 
alteracdo do valor plasmatico sem 
alteracao da producao cortical, agu- 
damente pelo menos. Nestas condi- 
coes pode-se calcular o desapareci- 
mento de uma porcéo de hormonio 
injetado intravenosamente e dai defi- 
nir-se a constante K de desapareci- 
mento. Esta constante esta diminuida 
em doencas hepaticas, mixedema e 
na desnutricao, e aumentada na tire- 
otoxicose, embora, nestas condicées, os 
niveis no plasma sejam normais, por 
compensacao secretoria da suprarenal. 


2) Grau de secregéo adrenal — A 
medida da secrec4o da glandula pode 
ser obtida pela dosagem dos 17-OHCS 
totais urinarios que, na experiéncia 
do autor, é de 10,5 + 2,2 mg/24 hs. 
ou 6,04 + 1,15, mgm2/dia no sexo 
masculino e 8,3 + 1,7 mg/24 hs. ou 
5,22 + 1,03 mg/m*/dia, no sexo fe- 
minino, em adultos normais. 


Valores baixos séo encontrados na 
insuficiéncia adrenocortical primaria 
(moléstia de Addison) ou secundaria 
ao hipopituitarismo ou a hiperplasia 
congénita cortical virilizante. Na cir- 
rose hepatica e no mixedema obser- 
vam-se também valores baixos na 
urina, porém, normais no plasma. 
Fstes dados sugerem, pois, que a me- 
nor velocidade de utilizacaéo na cir- 
rose e mixedema determinam, secun- 
dariamente, uma reduc4o na secrecao 
dos corticédides, assim mantendo o 
nivel plasmatico. 


Pode-se também julgar a funcdo do 
cértex por meio da resposta a corti- 
cotrofina, pois, nas hipofuncdes ver- 
dadeiras da suprarenal, a resposta é 
reduzida ou ausente ou retardada (no 
hipopituitarismo), ao passo que, na 
cirrose e mixedema, a resposta é 
normal ou quase. O uso do teste do 
ACTH permitiu conceituar-se a assim 
chamada reserva adrenal, em que um 
nivel normal de horménio no sangue 
e urina pode nao ser necessariamente 
acompanhado de uma resposta nor- 
mal ao estimulo pelo ACTH, no caso 
da glandula apresentar-se com reserva 
funcional diminuida, embora o seu 
funcionamento seja normal, em con- 
dicdes_ basais. 
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BEMINAL INJETAVEL 
LIOFILIZADO 


ComposicAo : 
Cada frasco-ampdla contém : 
Cloridrato de tiamina — Vit. 
Riboflavina — Vit. B2 
Nicotinamida 
Cloridrato de piridoxina — Vit. 
Pantotenato de calcio 


Acompanha ampéla 10 cm’ de diluente estéril 
Além das indicagdes habituais para o complexo B 


BEMINAL INJETAVEL 


é ideal para terapéutica intensiva nas condigdes que requerem 
utilizagao de solugdes glicosadas e/ou salinas : 


pré e pos-operatério imediato 
vémitos e diarréias prolongadas 
convalescenca de afeccdes prolongadas 
na vigéncia de moléstias debilitantes 


EMINAL INJETAVEL 
IOFILIZADO 


Assegura : 


estabilidade indefinida de seus componentes 
rapida diluicao 
alta poténcia 
facil aplicacao 
maxima pureza 
uso intramuscular ou endovenoso 
ampla flexibilidade nas dosagens 
POSOLOGIA : 
1 a 2 cm8 diariamente, por via intramuscular ou endovenosa 
APRESENTAGAO : 


Caixas contendo 1, 12 e 25 frascos, com diluentes. 


LABORATORIOS AYERST LTDA. 


Sao Paulo — Rio de Janeiro — Pérto Alegre 
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Niveis elevados de corticdides uri- 
narios podem ser observados na sin- 
drome de Cushing, de qualquer etio- 
logia, com aumento do cortisol plas- 
matico, e em individuos obesos e na 
tireotoxicose com 17-OHCS plasma- 
ticos normais, sendo a maior secre- 
cio da glandula secundaria 4 maior 
utilizagéo no hipertireoidismo e maior 
massa corpérea na obesidade, pois a 
simples perda de péso se acompanha 
da normalizagao dos 17-OHCS uri- 
nario. 

Com o uso de métodos radioativos 
é possivel calcular-se mais direta- 
mente grau de secrecdo cortical. 


Gonadotrofinas. Dr. Nelson Leon. 
— A atividade gonadotréfica de ex 
tratos obtidos de um conjunto de 
urinas de mulheres na menopausa 
(HMG) pelo método do caolim-ace- 
tona, foi estudada por Broth e col. 
(1954), entre outros autores. Se a 
reacao dos 6rgaos receptores foi pro- 
porcional ao logaritmo da dose usada, 
efeito sébre a prdstata ventral de 
ratos imptberes hipofisectomizados 
foi mais discreto do que o efeito sé- 
bre o péso uterino de camundongos 
impuberes; a composicio de HMG é 
entéo mais rica em FSH do que em 
ICSH. As diferencas qualitativas em 
atividade gonadotrofica de urinas de 
mulheres na menopausa e de urinas 
de homens normais (AMW) dificulta, 
segundo Hamburger e Johnson, o 
estabelecimento de um standard in- 
ternacional de gonadotrofinas. Albert, 
porém, apesar de considerar impor- 
tante a diferenca qualitativa entre as 
duas urinas, é de opiniao de que nao 
ha necessariamente relacéo direta 
entre o estabelecimento de um stan- 
dard gonadrotréfico e esta diferenca. 

Revendo os métodos até agora uti- 
lizados desde Zondek para a extracao 
das gonadotrofinas urindrias, Albert 
tem criticado a maioria déles e afir- 
mado sua finalidade de estabelecer 
padrées exatos para o estudo das 
gonadotrofinas. De fato, os métodos 
de precipitacdéo com alcool ou outros 
solventes organicos em meio acidifi- 
cado, utilizados por Zondek, Varney, 
Heller (didlise dos precipitados), Kli- 
nefelter e outros, como também os 
que usam Acido tanico (Tyndale) ou 
tungstico (Katzman, Greulich), os de 


ultrafiltracéo, mesmo com as modi- 
ficagdes de Pedersen-Bjergaard, mos- 
traram ser complicados, dispendiosos 
ou vagarosos, dando extratos téxicos 
para os animais de laboratério e re- 
cuperacdo insuficiente. O método do 
caolim (Scott, Dekanski, Bradbury, 
Loraine) parece ser o mais aconse- 
Ihavel devido 4 propriedade desta 
substancia de absorver rapidamente 
as gonadotrofinas quando em contato 
com as urinas em pH adequado. O 
método mais aprimorado de Albert 
junta a uma amostra de urina de 
24-48 horas com pH acertado a 45 
com acido acético glacial, 20 g de 
caolim séco, mexendo apenas por 5 se- 
gundos. A urina é posta na camara 
de um aparélho de presséo automatica 
(Rodgers- Albert), sendo o filtrado uti- 
lizado para a dosagem de 12-CS, 17-OH 
ou estrégenos; 2 litros de agua cor- 
rente com 1 ml de acido acético gla- 
cial sio postos por cima da camada 
de caolim e o filtrado é desprezado; 
100 ml de NH:OH 2N postos na ca- 
mara sao filtrados duas vézes e reco- 
lhidos. Acertado o pH do eluido a 
5,5, éste é tratado com 2 volumes de 
acetona; o precipitado é diluido em 
agua destilada para o teste bioldgico. 
A resposta direta de ovario de rata 
é considerada mais constante do que 
a resposta indireta de utero de ca- 
mundongo. Ela é diretamente pro- 
porcional a quantidade de gonado- 
trofinas presentes e os resultados 
podem ser dados em térmos de uni- 
dades rata ou de péso de ovario. Um 
aumento médio de 150% em _ péso 
ovariano é arbitrariamente conside- 
rado como o valor de 5 unidades e o 
limite superior do normal é de 30 
unidades. Nossa experiéncia com o 
método de Klinefelter e col., de pre- 
cipitacao com alcool e utilizando o 
efeito de varias diluicSes no utero de 
camundongas imptberes, nos tem 
dado resultados aceitaveis para fins 
de estudo dos principais disturbios 
endécrinos na clinica. Ha, todavia, 
© inconveniente de dois valores: 
acima de, abaixo de x unidades. 
Usando seu método, Albert estudou 
a dos diversos horménios sébre 
a excrecéo de gonadotrofinas, verifi- 
cando que a cortisona tem efeito esti- 
mulador, abolido pela administracdo 
conjunta de estilbestrol. O ACTH 
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nao influencia a excrecdo de gonado- 
trofinas. Pequenas doses (0,1 mg/dia) 
de estrégenos causam aumento, e al- 
tas doses, depressio das gonadotro- 
finas, sendo que 3 mg didrios causam 
uma depressio de 50% do nivel de 
excrecao urinaria. 

Broth, estudando os ciclos mens- 
truais de mulheres normais, compa- 
rou a excrecéo urindria dos diversos 
horménios, observando variacao ci- 
clica no nivel de gonadotrofinas, em 
contraste com a constancia dos niveis 
de 17-CS e 17-OH e o padrao regular 
de excrecéo de pregnanediol. , 


Métodos para dosagem do horméo- 
nio de crescimento. Dr. Paulo A. 
Ayroza Galvao. — Os métodos de 
dosagem da somatotrofina (STH) de- 
senvolveram-se paralelamente com os 
progressos no isolamento, caracteriza- 
cao e conhecimento dos efeitos meta- 
bélicos désse horménio. A maioria 
dos testes em uso fundamenta-se na 
andlise quantitativa dos efeitos do 
STH no péso corporal de animais 
normais ou hipofisectomizados e no 
metabolismo de tecido cartilaginoso 
de ratos hipofisectomizados. Mais re- 
centemente, tendo por base a espécie- 
especificidade da somatrofina humana 
(STH-H) e sua capacidade antigénica 
(em coelhos), Read propés um ndévo 
método, baseado em técnicas imuno- 
logicas de hemoaglutinacao. 

Os ensaios biolégicos mais comu- 
mente usados sao: 

1) Medida do aumento de _ péso 
corporal de ratas adultas apés injecao 
diaria (por 20 dias), intraperitoneal 
ou subcutanea, da substancia a ser 
testada (Evans e col. — Am. J. Phy- 
siol., 95:511, 1931). Usam-se 10 ani- 
mais por experiéncia. Para avaliar-se 
a poténcia de um extrato hipofisario 
em STH considera-se 1 unidade a 
dose didria capaz de produzir aumento 
de 50 g no péso corporal de ratas 
normais. Para fins de teste obtém-se 
uma resposta linear quando se cor- 
relaciona 0 aumento de péso com o 
logaritmo da dose administrada dia- 
riamente (em mg). 

2) O grupo de Evans sugeriu pos- 
teriormente (Endocrinology, 22:483, 
um outro método, semelhante ao an- 
terior, no qual sao usadas ratas adul- 
tas hipofisectomizadas, sendo o pe- 


riodo de injecéo de 10 dias. Este 
ensaio permite detectar quantidades 
menores de STH do que o anterior. 


3) Ainda o grupo de Evans (Endo- 
crinology, 32:13, 1943) propés um 
outro método que mede o aumento 
de espessura da cartilagem epifisaria 
tibial de ratos hipofisectomizados, 
apdés injecdo intraperitoneal (por 4 
dias) da substancia cuja poténcia so- 
matotrofica desejamos conhecer. Ob- 
tém-se correlacdo linear entre o loga- 
ritmo na dose (em mg) injetada e o 
aumento na espessura da cartilagem 


(medida com micrémetro). Este é 
ainda hoje o método usado como 
referéncia. 


4) Mais recentemente, Daughaday 
(J. Clin. Endocrinol., 14:743, 1959) 
propos névo método, no qual me- 
de-se o assim chamado “fator de sul- 
fatacao”. Este fator é uma substancia 
nao dialisavel, de natureza protéica 
ou fortemente ligada a proteina plas- 
matica. O “fator de sulfatagao” nao 
é¢ alterado pela adicéo in vitro de 
STH, mas aumenta quando o hor- 
moénio é injetado in vivo, ou em 
casos de acromegalia em_ atividade. 
Esta diminuido no nanismo hipofisa- 
rio e apdés hipofisectomia. Portanto, 
éste método mede uma “atividade de 
crescimento” e nao somatotrofina, O 
teste se baseia nas alteracdes que oO 
soro humano produz na incorporacao 
de S" em cartilagens costais de ratos 
hipofisectomizados, in vitro. Para 
tanto é usado um meio tamponado 
enriquecido com aminiacidos essen- 
ciais, glicose, pnicilina e estreptomi- 
cina, contendo S”* e séro a ser estu- 
dado. A incorporacéo obtida nestas 
condigdes comparada a observada 
com um sOro padrao, ao qual foi 
dado o valor arbitrario de 1. Em 
casos de acromegalia em atividade séo 
observados valores maiores do que 2, 
enquanto em casos de nanismo hipo- 
fistrio ou em hipofisectomizados os 
valores sio menores do que 0,5. 


5) Com a observacio de que coe- 
lhos, quando injetados com somato- 
trofina humana (STH-H) mais adju- 
vante de Ramon, produziam anticor- 
pos (titulos de 1/1280 pela técnica 
de hemaglutinacio) e de que a adicao 
déste anticorpo 4 STH-H inibia as 
acgdes metabdlicas do ultimo, Read 
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(Recente Progr. Hormone Res. 16:187, 
1960) propds um novo método. F éle 
baseado no fato de que a adicao 
prévia de quantidades conhecidas de 
STH-H ou de séro humano ao anti- 
corpo inibe a sua capacidade de aglu- 
tinar hemacias de carneiro (sensibi- 
lizadas por acido tanico e ligadas a 
STH-H). O método é padronizado 
pela comparac4o de diluicgdes miulti- 
plas do anticorpo a doses crescentes 
de STH-H,-e posteriormente a varias 
diluic¢ées de séro humano normal. 
Como era de esperar, as duas curvas 
sio paralelas. Para o teste usa-se 
uma diluicéo fixa do anticorpo e 
diluigdes multiplas do séro desconhe- 


cido. Multipliga-se a diluigio em- 
pregada para s¢ obter uma hemaglu- 
tinacdo completa, pelo valor encon- 
trado numa”curva padrao de referén- 
cia. Este método permite medir valo- 
res baixos como 15 milimicro- 
grayras/ml. Os valores médios obti- 
des em criangas foram 400 myg/ml; 
em adultos 200 myg/ml> em insufi- 
ciéncia hipofisaria 100 myg/ml e-em 
acromegalia em atividade 500 myg/ml. 
Este método abre novos horizontes 
para a avaliacio clinica da funcio 
hipofisaria e esta estimulando os es- 
tudiosos a maiores aperfeicoamentos 
na metodologia do horménio de cres- 
cimento. 


Sessio em 17 de outubro de 1960 


Acao da penicilina in vitro nas 
doses habituais e em doses excessivas. 
Drs. Aderbal C. Cunha, José Gongal- 
ves e Alda Yedda de Guarnieri. — 
Nossa experiéncia foi feita em duas 
s¢ries: na primeira usamos doses cfes- 
centes de penicilina sédica, contendo 
por disco, respectivamente, 5, 10 e 
200 U de preparacao recente, e 500 
U de uma preparacdo datando de 4 
meses. Foram usadas 50 amostras bac- 
terianas (bacilos gram negativos), 
sendo 21 coliformes, 19 Proteus, 6 
Shigella-Salmonella, 2 Pseudomonas e 
Alcaligenes faecalis. 

resultados observados ‘foram, em 
resumo, os seguintes: 1) A penicilina, 
na dose de 5 U/disco, nao tem acao 
inibitéria sébre o crescimento de ba- 
cilos gram negativos. 2) A penicilina, 
na dose de 50 U/disco, agiu em 50% 
das amostras usadas, sendo 8% com 
diametro acima de 3 cm (média de 
3.27 cm), 14% entre 2 e 2,9 cm (mé- 
dia de 2,27 cm e 28% entre 1 e 1,9 
em (média de 1,35 cm). 3) Na dose 
de 500 U/disco, observamos 68% de 
inibicaéo, sendo 20% acima de 3 cm 
(média de 3,46 cm), 30% entre 2 e 
29 cm (média de 2,38 cm) e 18% 
entre 1 e 1,9 cm (média de 1,67 cm). 
4) Em 18% de bactérias resistentes 
com 50 U, observamos acéo impe- 
diente com 500 U, sendo o halo de 
inibicéo médio de 2,1 cm de didmetro. 
5) O reférco observado em 42% das 
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amostras, quando se aumenta a dose 
de 50 para 500 U, foi em média de 
0,86 cm no halo. 

Com os discos enveThecidos 4 meses, 
os resultados foram os seguintes: a) 
Em 16% das amostras os didmetros 
de inibicéo foram idénticos, b) Houve 
diminuicéo dos diametros em 50% 
das amostras, sendo parcial em 42% 
(média de 0,75 cm) e total em 8% 
(média de 1,57 cm). c) Em relacéo 
aos didmetros de inibicgéo, passou a 
ser a seguinte a distribuigio: 6% 
acima de 3 cm (média de 2,66 cm), 
22% entre 2 e 2,9 cm (média de 2,39 
cmy, 32% entre Te 19 cm (édia de 
151 cm) e 40% de reésistentes. 

Na segunda série, usamos a dose 
fixa de 500 U/disco de preparagao 
recente, em 215 amostras bacterianas 
recém-isoladas, sendo, em resumo, os 
seguintes os resultados observados: 1) 
Com 50 Proteus: 10% de alta sensi- 
bilidade (diametro acima de 3,0 cm), 
22%, de sensibilidade média (diadme- 
tro entre 2 e 2,9 cm), 6% de discreta 
sensibilidade (didmetro entre 1,5 e 
1,9 cm) e 62% de resisténcia. 2) Com 
50 amostras de coliformes: 0% de 
alta sensibilidade, 30% de _ sensibili- 
dade média, 20% de discreta sensibi- 
lidade e 50% com didmetros abaixo 
de 14 cm. 3) Com 25 Pseudomonas: 
apenas 4% de sensibilidade média e 
96% de resisténcia. 4) Com 20 
amostras de  Shigella-Salmonella: 
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PROFENAMIN 
COMPOSTO 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug férmulo trés elementos de 


efeito decisivo no combate as sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO|I>STEGALGIN 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néGo 6 entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepédticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré e pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urindrio, 
omeacas de abérto, déres sub-intrantes do porto, enxaqueca. 


Laboratorio Sintético Ltda. 


Rua Tomandoré, 777 - Tel. 36-4572 
SAO PAULO 
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0% de alta sensibilidade 20% de 
sensibilidade média, 30% de dis- 
creta sensibilidade e 50% abaixo 
de 14 cm de diametro. 5) com 
50 Micrococus: 30% de alta sesibi- 
lidade, 56% de sensibilidade média, 
10% de discreta sensibilidade e 4% 
de resisténcia. 6) Com 20 amostras de 
Streptococcus: 75% de alta sensibili- 
dade, 20%, de sensibilidade média, 
0% de discreta sensibilidade e 5% 
de resisténcia. 

As conclusées gerais a que che- 
gamos com a presente experimenta- 
cio foram: 1. Nao se devem usar, 
para as provas de sensibilidade, dis- 
cos contendo 5 ou 10 U de peni- 
cilina (doses recomendadas habitual- 
mente). 2. Os discos de penicilina a 
serem usados devem ser de prepara- 
cao recente, nao tendo, talvez, mais 
de 2 meses. 3. A penicilina em gran- 
des doses age bem sdbre_ bactérjas 
gram positivas e também age, as vézes, 
de modo bem nitido, sébre bacilos 
giam negativos comumente conhecidos 
como nao inibidos por éste antibidé- 
tico. 


Técnica simplificada de fixagao do 
sedimento urinario para estudo cito- 
légico. — Dra. Dorina Reichardt Epps. 
— A determinacio da atividade estro- 
génica pode ser avaliada mediante a 
coloracéo apropriada (Shorr) das cé- 
lulas do sedimento urinario. Esta 
técnica é utilizada quando a colheita 
do esfregaco vaginal nao é aconse- 
Ihavel (criancas, gestantes, mulheres 
adultas com processos infecciosos ge- 
nitais). 

A autora descreve uma técnica sim- 
ples para a fixacdo do sedimento, que 
consiste no seguinte: 1) centrifugacao 
da primeira urina da manha durante 
15 minutos; 2) uma gota de sedi- 
mento é colocada no centro da 1i- 
mina; 3) uma gota de fixador (al- 
cool-éter em partes iguais) é colocada 
sobre a géta do sedimento; deixar 
fixar durante 10 min.; 4) colocar a 
lamina na cuba do fixador durante 
mais 15 min.; 5) passagem rapida em 
alcool a 50°; 6) coloracio pelo co- 
rante de Shorr durante 15 min.; 7) 
passagem rapida pelo alcool a 85°; 
8) passagem rapida pelo alcool a 
100°; 9) xilol. 


A percentagem de células acidofilas 
nas células do sedimento urinario é 
ligeiramente inferior 4 encontrada no 
esfregaco vaginal colhido simultanea- 
mente (Lencioni). Para se avaliar 
a acidofilia vaginal correspondente 
utiliza-se a formula: x = 6 + 1,08y, 
baseada nos trabalhos déste investi- 
gador. , 

Por meio da técnica acima descrita 
consegue-se boa fixacdo do sedimento 
sObre a lamina, sem necessidade dos 
adesivos utilizados pelos varios au- 
tores que estudaram o urocitograma 
(albumina — Daudt e Mc Donald; 
inclusio em parafina — Tannhauser, 
Hunter, Richardson; plastico liqiiido 
— Sommerville). Nao ha também 
necessidade de se guardar a urina por 
24 horas na geladeira com igual 
quantidade de alcool (Amaral e Fer- 
reira). As células encontradas no se- 
dimento de urina nao sondada corres- 
pondem em sua maioria as células 
uretrais, podendo ser ovais ou poli- 
gonais. As ovais pequenas, com nu- 
cleo granle e citoplasma baséfilo, 
encontradas nos casos de auséncia de 
atividade estrogénica. As poligonais, 
grandes, com niicleos picndéticos ou 
nao, podem apresentar o citoplasma 
baséfilo ou acid6éfilo. Raramente 
vistas células em gancho ou raquete, 
correspondentes a bexiga. 


Conservacao de sangue oxalatado- 
fluoretado para dosagem da glicose. 
Drs. Francisco Bastos de Jorge & A. 
B. de Ulhoa Cintra. — Em laboratério 
ha sempre o problema de deixar uma 
dosagem de glicose no sangue para 
o dia seguinte, ou entao verificar se 
uma dosagem do dia anterior estava 
em condicées, se houve erros, ou uma 
amostra colhida longe do laboratério, 
em cidade do Interior, para dosagem 
24 a 48 horas depois. FE voz corrente 
que o sangue deixado de um dia para 
© outro em temperatura ambiente 
nao serve mais para ser dosado, por 
apresentar erros, devidos a_ varias 
causas, das quais a mais importante 
a fermentacio. Resolvemos veri- 
ficar a veracidade ou falsidade da 
hipétese acima. 

Recolhemos da veia mediana basi- 
lica do paciente S.P.C., de 50 anos, 
diabético controlado com 20 U de 
insulina, 8 ml de sangue, e colocamos 
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Para a Teniase e Himenolepiase 


uma nova substancia mais eficaz 


TENITACID 


a base de diclorofeno 


BEM TOLERADO 
TRATAMENTO RAPIDO 

DESTROI E MACERA O CORPO DOS VERMES 
TEM DISCRETA ACAO LAXATIVA 

AFASTA A NECESSIDADE DE PURGATIVOS 


Posologia: 


Aputtos: Tenia (T. saginata e T. solium) 6 g (12 
comprimidos) de uma sé vez pela manha 
em jejum, como dose maxima. 
Himenolepis: 1 g (2 comprimidos) trés vézes 
ao dia, apos as refeigdes durante 3 dias; re- 
petir este esquema duas vézes com 10 dias 
de intervalo, para evitar a autoinfestacao. 


CriANcas: metade das doses indicadas. 


Apresentacao: Embalagem com 12 comprimidos com (),5g de diclorofeno. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua Maria Candida, 1549 — S. Paulo 
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4 ml em um vidro com oxalato-fluo- 
reto, marcando tubo 2. , 


Dosamos a glicose pelo método de 
Nelson-Somogyi, usando em todas as 
operagées pipétas calibradas, de pre- 
feréncia tipo Ostwald. O tubo 1, 
apés a primeira dosagem, foi colocado 
em geladeira a 5°-8°C, e o tubo 2, 
apés a primeira dosagem, foi deixado 
em cima de uma das prateleiras do 
laboratério, a uma temperatura’ ex- 
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terior que variou de 20°C a 35°C, 
Apdés 24-48 horas, dosamos a glicose 
usando os mesmos cuidados e a mes- 
ma técnica. Tdédas as seis dosagens 
foram idénticas (156 mg/100 ml). 
Logo, o sangue recolhido em vidro 
com oxalato-fluoreto, bem agitado e 
arrolhado com rélha de cortica, pode 
ser guardado em temperatura am- 
biente por 24 a 48 horas, sem érro 
algum na determinagio da glicemia. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de outubro de 1960 


Consideracées sébre a mortalidade 
na infancia no Municipio e no In- 
terior de Sao Paulo no qiiinqiiénio 
de 1954-1958. Drs. Plinio Rossi de 
Carvalho & Nuno de Paiva Braga. — 
A fim de estudar a mortalidade na 
infancia, no qiiinqiiénio de 1954-1958, 
os relatores serviram-se dos dados for- 
necidos pelos anuarios e boletins do 
Departamento de Estatistica do Es- 
tado (SP. 

Preliminarmente, sao distribuidos 
num quadro os valores referentes a 
populacao geral, de téda a infancia 
e de diferentes grupos etarios, na Ca- 
pital e no Interior. 

Os autores consideram nao ter fun- 
damento estatistico-sanitario o agru- 
pamento da populacdo infantil em 
periodos pré-escolar e escolar. Esta 
terminologia refere-se a um critério 
educacional e nao médico. EF prefe- 
rivel, por mais condizente com a 
observacdo estatistica, a classificacao 
por grupos etarios determinados, tais 
como | a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 
14 anos. Tais agrupamentos reunem 
melhor as moléstias e conseqiientes 
causas de morte da infancia. 


No que respeita ao estudo de mor- 
talidade, os autores citam os coefi- 
cientes de mortalidade infantil para 
o qiiingiiénio 1954-1958 na Capital e 
Interior. Servindo-se da mesma fér- 
mula de calculo e com os valores a 
que chegaram no estudo das popu- 
lagdes dos diferentes periodos etarios 
e do estudo dos nimeros de dbitos, 
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na mesma época, obtiveram e apre- 
sentam os diferentes coeficientes de 
mortalidade para os grupos etdrios 
acima discriminados e para téda a 
infancia, tanto para o Municipio de 
S40 Paulo, como para o Interior do 
Estado (quadro 1). 


Quapro 1 — Taxas de mortalidade 
por grupo etdrio. 


| 
I dade | Capital Interior 


1 

4 

5- 9 

10-14 
Téda infancia 


0- 1 ano 
1— 4 anos 
5- 9 anos 
10-14 anos 
Téda infAncia 


0- 1 ano 
1— 4 anos... 
5- 9 anos..... 
| 10-14 anos 
| Téda infancia.... 


1 ano 

4 anos.. 
5- 9 anos.. 
10-14 anos 
Téda infancia 


1 ano 

l— 4 anos... 
5- 9 anos... 
10-14 anos.. 
| Téda infancia 
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.. | 74,7 | 103,52 
| 11,88 | 14,07 4 
... | 86,51 | 107,37 
.. | 7,23 | 11,08 
12,85 14,12 
. | 86,38 | 103,81 
3 1.44 1,48 
.. | 12,25 | 13,39 
| 75,54 | 96,54 
| 5,94 | 10.16 
.. | 11,07 | 13,22 
ee at | 70,22 | 95,06 3 
ai | 5.85 8.08 
2 1,21 
= | 0,93 0,91 
.. | 10,13 | 12,49 
4 
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MEPRO 


Férmula: 
Meprobamato 
Vitamina B, 
Reserpina 
Excipiente q. s. p. 


INDICACOES: 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lanzoni 


GLUCOSSARA 


Vitamina C 

Vitamina B, 

Vitamina B, 

Glicocola 

Sol. glicosada a 30% q.s. p. 
INDICAGOES: 

— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 

— Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenga 

— Afecgdes hepaticas 


Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagaéo médica. 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. LAnzon1 


* 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 
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Em seguida, apresentam os nuime- | A seguir apresentam os coeficientes 
ros referentes ao coeficiente de nati- da mortalidade infantil de algumas 
mortalidade, no mesmo periodo de capitais brasileiras, obtidos no decor- 
tempo e para a mesma Unidade da rer da XI Jornada de Pediatria e 
Federacdo, por entenderem que éles Puericultura, realizada no Rio de Ja- 
refletem, de maneira indiscutivel, o neiro, e os coeficientes de alguns 
nivel da assisténcia materno-infantil paises, para confronto. 
(quadro 2). Dao, por fim, uma série de fatéres 


que, no seu entender, concorrem para 
o aumento da mortalidade infantil. 


Qvuapro 2 — Natimortalidade. 
O papel do Departamento Esta- 
dual da Crianca no combate a mor- 
ANO Capital Interior talidade infantil. Drs. Vicente Mo- 
= netti & Carlos Buller Souto. — Os 
autores repisam no destaque a ser 

1954 32,08 47,23 


atribuido a ignordncia e ao paupe- 
1955 noe 32,02 47,45 rismo como fatéres preponderantes da 
mortalidade infantil incidente numa 
populacio. Salientam, como argu- 
1957 ; ; 28,43 43,70 mento, as condicdes sécio-econdmicas 
brasileiras, particularmente a situacao 


1956... , 29,92 48,11 


1958......... 27,65 38,65 | paulista, e passam a fazer, em seguida, 
um relatério discriminado da 
governamental no sentido da protecao 

Os autores lastimam, por outro | materno-infantil através do seu De- 

lado, nao poder citar os coeficientes partamento Estadual da Crianca. 

de mortalidade neonatal, que, em- Ilustram com algarismos, graficos e 
bora do maior interésse, sob 0 ponto | dados estatisticos, as conclusdes a que 
de vista médico-assistencial, ndo po- | chegaram e, por fim, transcrevem o 
dem ser calculados pela faltade dados_ | Plano de Acao do atual Govérno no 
referentes ao niimero de débitos de setor da assisténcia 4 maternidade e 
“menos de um més”. a infancia no territério do Estado. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


Os interessados na aquisicfao dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


Succinato de sulfanilamida sédica 
Mercurocromo 
Glicerina . 


Agua fervida 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilocdcicas 


AMINO-CRON 


-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso tépico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 
Av. ‘Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1018 
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Tumor do pescoco. — Prof. Carmo 
Lordy e Dr. José Saldanha Faria. 
Apresentaram um caso de tumor 
mixto da parétida. O Dr. José Sal- 
danha Faria expds o caso clinico e 
apresentou fotografias que mostraram 
um enorme tumor que tomava parte 
da face e da regido cervical esquerda. 
O Prof. Carmo Lordy extendeu-se 
em consideracdes sébre os tumores 
mixtos das glandulas salivares. A 
parétida inicia-se por uma lamina 
epitelial que se insinua no tecido 
mesenquimal, ai se desenvolve. Isso 
explica o aparecimento do tumor 
mixto, a custa de um germe aber- 
rante que um dia entra em revolucdo, 
dando nascimento ao tumor. Apesar 
do conceito de benignidade, a reci- 
diva aparece em 32% dos casos. O 
Dr. José Saldanha Faria salientou que 
no caso presente a evolucéo durou 
cérca de 30 anos. No Sanatério Sao 
Lucas foram ja operados 18 casos. O 
interesse da apresentacdo deste caso 
esta apenas no extraordinario volume 
que adquiriu. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 


Esfincterectomia pelvi-retal. — Ini- 
cialmente foi exibida uma pelicula 
distribuida por Carlo Erba de ope- 
racgéo de esfincterectomia pelvi-retal 
executada pelo Prof. Alipio Corréa 
Neto. 


Plasticas do eséfago. — A seguir o 
Dr. Saul Goldenberg, em seu nome 
e no do Dr. Edison de Oliveira, dis- 
correu sébre as plasticas do eséfago. 
Expéz o orador varias técnicas pro- 
postas, apresentando figuras esque- 
maticas esclarecedoras. A sua expe- 
riéncia também foi analizada. No 
cancer alto, prefere o colo retroester- 
nal. Também na estenose cicatricial 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 9 de fevereiro de 196) 


Presidente: 


Sessao em 21 de fevereiro de 1961 


Presidente: 


Dr. Paulo 


G. Bressan 


riu-se ao aparecimento tumor 
mixto da glandula sub maxilar. 

Afirmou o Dr. Carlos de Oliveira 
Bastos que ja viu tumor mixto de 
volume maior do que o apresentado; 
referiu-se ao interésse da puncido 
biopsia para o diagndéstico prévio da 
lesdo. , 

A peca cirtirgica foi apresentada e 
os consécios apreciaram ao micros- 
cépio os aspectos histopatolégicos do 
tumor. 


Eleicao da Nova Diretoria. — Ao 
final da reuniao, foi apurada a elei- 
cio para a nova Diretoria com o se- 
guinte resultado: Vice-presidente — 
Prof. Carlos de Oliveira Bastos; 1.° 
Secretario — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro; 2.° Secretéario — Dr. John 
Benjamin Kolb; 1.° Tesoureiro — Dr. 
Clodomiro Pereira da Silva; 2.° Te- 
soureiro — Dr. Luiz Branco Ribeiro; 
Bibliotecario — Dr. Roberto Deluca; 
Conselho Consultivo: Drs. Jodo Noel 
von Sonnleithner, José Saldanha Fa- 
ria, Waldemar Machado, Moacvr 
Boscardin e Paulo G. Bressan. E 
novo presidente o Dr. Enrico Ricco. 


Dr. Paulo G. Bressan 


o colo transverso é preferido. Expdés 
os demais casos. , 

Referiu o Dr. Moacyr Boscardin a 
sua série de 65 casos de cirurgia do 
esdfago. Apresentou alguns detalhes 
de técnica, que lhe tém dado bons 
resultados. 

O Dr. José Saldanha Faria referiu 
a experiéncia da regido do Triangulo 
Mineiro sébre o tratamento do mega- 
esOfago, 

Relatou o Dr. Paulo Bressan 3 casos 
pessoais de passagem do tubo de po- 
lietileno através do tumor esofagico. 

Finalmente o Dr. Saul Goldenberg 
féz consideragdes sObre os comenta- 
rios feitos a sua explanacdo. , 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
10 ENDC 


APRESENTAGAO: 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 
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Posse da Nova Diretoria. — O Dr. 
Paulo G. Bressan leu o relatério da 
presidéncia, enumerando as atividades 
da Sociedade Médica Sao Lucas du- 
rante © ano que se encerrava. A 
seguir transmitiu a presidéncia ao 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica. — Vol. XXVI, n.° 87, marco de 
1961. Ruidos e Satide Publica — Diogo 
Pupo Nogueira; Alguns aspectos epi- 
demiolégicos da meningite meningo- 
cécica no Municipio de Sao Paulo — 
Ary Walter Schmid e Augusto Leo- 
poldo Ayrosa Galvao; Classificacao 
das leishmanioses e das espécies do 
género Leishmania — Samuel B. Pes- 
soa; Relato de um caso de hipersen- 
sibilidade aos inseticidas clorogenados 
(DDT e BHC) — Eduardo O. da 
Rocha e Silva; Atividades da Secre- 
taria da Satide Publica e da Assis- 
téncia Social em 1960 — Fauze Carlos. 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
(asa de Sao Paulo, Vol. VI, n° 3, 
sctembro de 1960. Névo caso de 
esquistossomose mansOnica autdéctone 
do Estado de Sado Paulo, sindrome de 
cauda equina de provavel etiologia 
esquistossomética — Dr. Pedro Jabur; 
Tratamento das pseudo-artréses e re- 
tardos de consolidacéo pelos enxértos 
de aposicio, tipo Phemister — Drs. 
Ivo Define Frasca, Jorge Kulassarian, 
José Soares Hungria Filho, Walde- 
mar de Carvalho Pinto Filho; Choque 
alérgico tratado por doses macicas de 


noradrelina —Dr. Ladislau Lengyel; 
Semiologia: Anamnese orientada ou 
especializada — Dr. Ulisses T. San- 


tana: Terapéutica: II Insuficiéncias 
cardiacas carentes de cardiotonicos — 
Dr. Edgard T. Santana. 
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Sessio em | de marco de 1961 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Presidente: 


Dr. Paulo G. Bressan 


Dr. Enrico Ricco, que proferiu o 
discurso de posse, vasado em lindas 
e expressivas palavras, 

Anunciando o programa da reu- 
nido seguinte, o névo presidente deu 
por encerrada a reuniao. 


Arquivo de Neuro-psiquiatria, Vol. 
19, 1, marco de 1961. Absorcgio 
da vitamina B12 nas mieloses funi- 
culares: estudo da absorcio da ra- 
diocianocobalamina em 16 casos — 
Drs. Horacio Martins Canelas, Joao 
Teixeira Pinto e José Shnaider; Va- 
lor da gamaencefalometria no diag- 
ndstico das epilepsias — Drs. Luis 
Marques de Assis e Joao Teixeira 
Pinto; Formas obstrutivas da neuro- 
cisticercose ventricular — Drs. Sylvio 
de Vergueiro Forjaze Mario Martinez; 
Experiéncias com a dietilamina do 
acido lisérgico (LSD 25) — Dr. Paulo 
Luiz Vianna Guedes; Estudo critico 
dos derivados fenotiazinicos — Dr. 
Marcelo Blaya. 


Boletim de Oncologia, n.° 3, setem- 
bro de 1960. Deve a cancerologia ser 
considerada uma especialidade mé- 
dica ? — Prof. Antonio Prudente; Fre- 
quéncia da trombose venosa em ne- 
croscépias de pacientes portadores de 
sarcomas — Dr. Jesus Carlos Machado. 


Maternidade e Infancia, Vol. XIX 
n.° 3, julho-setembro, 1960. Contri- 
buicaéo para o estudo experimental da 
ureterossigmoidostomia bilateral pela 
técnica de Leadbetter — Dr. José 
Roberto Azevedo. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXI, n.os 
1l e 12, novembro-dezembro 1960. 
Estudo etiolégico de 31 casos de 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 
Ampélas Comprimidos 
0,05 g 0,10 g 
0,10 Zg 0,25 g 
0,20 


OXYPHYLLINE HOUDE 
SAL DE TEOFILINA SOLOVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Injecgdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 


| 
Granulos 
0,04 g 
Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,152 Oxyphylline ..... 0,30g 
| 
Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,05 
\ 
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diarréia em recém-nascidos — Drs. 
Rhonies, Joio Aur, Aro Ruy Fischer, 
Azarias de Andrade Carvalho, Ben- 
jamin José Schmidt, Alberto Martins 
Ribeiro e Charles K. Naspitz; O pré- 
escolar e a problematica infantil — 
Dr. Carlos Buller Souto. 


Publicagées Médicas, Ano XXXI, 
n.° 208. Pancreatite edematosa cré- 
nica. consideracdées sObre o tratamento 
de um caso — Walmor Giani; Papi- 
lomatose da vesicula biliar — Dr. Ruy 
de Azevedo Marques: Prurido vulvar 
e ciclo gravido-puerperal — Dr. Biase 
Faraco: Prevencao da hospitalizacao 
psiquiatrica com emprégo de agentes 
psicofarmacolégicos — Drs. D. M 
Engelhardt, N. F. Freedman, B. S. 
Glick, D. D. Hankoff, D. Mann e R. 
Margolis; Sébre o emprégo da neo- 
zine em clinica ginecolégica e geral 
— Dr. Lino Vasques Capuano. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXIX, n.° 8, agdsto de 1960. Car- 
cinoma broncogénico — Alguns fatd- 
res importantes para aperfeicoar seu 
tratamento cirirgico — Drs. William 
Adams, Anna Louise Nelsen e James 
Nelsen; Erupcées graves de origem 
medicamentosa — Dr. Giuseppe Ber- 
taccini; Contraindicagées ao emprégo 
terapéutico dos glicocorticédides — J. 
S. de Oliveira Coutinho; Fumo e 
cancer pulmonar; Megacolo e doli- 
cocolo. 


Revista Brasileira de Leprologia 
(2.8 Série da Revista de Leprologia 
de Séo Paulo), Vol. 28, n.° 1, marco 
de 1960. Estudo para um servico de 
reabilitac4o experimental para han- 
senianos no Departamento de Profi- 
laxia da Lepra — Dr. Joao Ernesto 
Faggin; Polissacarides séricos nos di- 
ferentes tipos e fases da lepra — Drs. 
Candido Silva e Milan Tuma; Valor 
da técnica no desenvolvimento dos 
nosocomios de lepra — Dra. Lourdes 
de Freitas Carvalho; As doencas in- 
fecciosas e o Servico Militar — Drs. 
Jayme Aben-Athar e Ary Scheidt; 
Contribuicéo para o estudo da abra- 
sao da pele da face em lepromatosos 
(1.* série) — Dr. M. G. Martins Filho; 
Organizagao Mundial de Satide — 
Guia para o Contréle da Lepra. 
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Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 3, n© 4, outubro-dezembro’ de 
1960. Pneumonite reumatica — ‘Drs. 
Leonidas Dias e Wilson Eliseu Se- 
sana: Diagnéstico precoce do osteoma 
ostedide; aspectos patolégicos e radio- 
légicos — Drs. Amarino C. de Oli- 
veira, Odilio da Silva e Paulo Daco- 
roso Filho; Radiologia da _ polipose 
dos célons — Drs. Emilio Amorim, 
Mario de Paula Lima, Ubirajara Mar- 
tins, Abércio Arantes Pereira, Ama- 
rino C. de Oliveira e Antonio M. 
Biasoli; Casos interessantes: Caso de 
Lipoma gastrico — Dr. Hermilo Guer- 
reiro; Fistula comunicante do canal 
cervical — Dr. Brasilino Ricardo 
Queiroz; Cancer gastrico simulando 
lesdo extrinseca — Dr. Julio P. Maga- 
lhdes. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XVI, n° 1, janeiro-fevereiro de 
1961. Drs. Bernardino Tranchesi, E. 
J. Zerbini, Rady Queiroz, M. Fabio 
Lion, R. Campi e R. Castiglioni — 
Calcificagao da valvula mitral; sua 
influéncia nos resultados operatérios; 
Dr. Mateus Romeiro Neto — Conceito 
e valor clinico das provas funcionais 
dos pulmées; Drs. Zarki Caramelli, 
Remo Ruiz Tellini e Ennio Barbato 
— Adaptacio do QT apéds esférco 
como teste cardiolégico: I. Seu com- 
portamento em casos normais: Drs. 
Zarki Caramelli, Remo Ruiz Tellini 
e Ennio Barbato — Adaptacgéo do 
QT apds esférco como teste cardio- 
léogico; II. Seu comportamento em 
cardiopatias coronarianas e metabd- 
licas; Drs. Horst Haebisch e Eva Ma- 
ria Boeckh — Movimentos esponta- 
neos e ritmicos num sistema hidro- 
dinamico com elementos  elasticos; 
nota prévia: Drs. Fulvio Pileggi, Mu- 
nir Ebaid, Joao Tranchesi, José de 
Ribamar Rodrigues, José Almeida 
Torres e Flavio Sassen — O vectocar- 
diograma na comunicacio interven- 
tricular; Drs. Marcos Fabio Lion, 
Bernardino Tranchesi, Ulysses de 
Andrade e Silva, Celestino Bourroul 
e Edgard San Juan — O tamanho do 
ventriculo esquerdo na estenose mi- 
tral; correlacaéo entre o padrao ele- 
trocardiografico, o quadro radiolé- 
gico e o aspecto observado 4a cirurgia; 
Drs. Marcos Fabio Lion, Bernardino 
Tranchesi, Ulysses de Andrade e Sil- 
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POLARONIL 


_Comprimidos 


Poderosa associagaéo corticosterdide — anti-histaminica 
(Com acréscimo de Vitamina C) 


® Especialmente indicada no tratamento das afecgées alérgicas 
e inflamatérias: 


do aparélho respiratorio: asma alérgica e rinite 
vasomotora; 


da pele: dermatites atépica (eczema), de contato e esfo- 
liativa — urticaria, prurido e angioedema; 


dos olhos: conjuntivites e ceratites — irites e iridociclites 
— coroidites, coriorretinites e uveites. 


ComposigAo: (por comprimido): 
0,25 mg de acetato de dexametasona 
2 mg de maleato de cloroprofenpiridamina 
75 mg de acido ascérbico. 


Dose: 
1 a 2 comprimidos 4 vézes ao dia. 


APRESENTAGAO: 
Frasco com 20 comprimidos. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


SCHERING S/A. 
Rio de Janeiro 
Sao Paulo — Curitiba — Pérto Alegre — Salvador — Recife — Belo 
Horizonte — Juiz de Fora — Fortaleza 
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va, Celestino Bourroul Filho e Ge- 
raldo Verginelli — O tamanho do 
ventriculo direito na estenose mitral; 
correlagao entre o padrao eletrocar- 
diografico, o quadro radiolégico e o 
aspecto observado 4 cirurgia; Dr. 
Diogo Pupo Nogueira — Provas de 
funcao pulmonar em medicina do 
trabalho; Drs. Ricardo Veronesi e 
Joao Tranchesi — Alteragdes eletro- 
cardiograficas no tétano; estudo de 
53 casos; Drs. Munir Ebaid, Joao 
Tranchesi, Adib Jateni, Ermelindo 
Del Nero Junior, Carlos Henrique 
Finguerman e Olavo de Carvalho 
Filho — O emprégo da hialuronidase 
em um caso de bloqueio auriculo- 
ventricular completo; Luis Gastéo de 
Serro Azul, Sergio Diogo Giannini, 
Eurico Thomaz de Carvalho Filho e 
Vinicio Jodo Motti — Aspectos cli- 
nicos da infeccdo estafilocéccica: Drs. 
Gil Spilborghs e Flerts Nebé — 
Efeitos clinicos e metabdélicos obser- 
vados com a Dexametasona na ar- 


Homenagem. — O Dr. Jodo Paulo 
Vieira, docente da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, durante a ho- 
menagem que o Departamento de 
Dermatologia da Associacéo Paulista 
de Medicina de Sao Paulo, prestou 
ao Prof. Aguiar Pupo, pronunciou a 
seguinte oracao: 

“Os nossos colegas, dermatologistas 
da seccao especializada da Associacao 
Paulista de Medicina, houveram por 
bem indicar-me para saudar-vos e 
expressar as homenagens que the tri- 
butamos, como médico, amigo e pes- 
quisador eminente, que erigiu em 
Sido Paulo a maior escola dermato- 
légica do pais. Houveram por bem, 
pois a honrosa investidura torna-se 
num gaudio, num prazer para dizer 
da veneracao de seus discipulos, ao 
homem de ciéncia, cuja imensa seara 
de trabalhos o coloca num pedestal 
jamais atingido por outro dermato- 
logista brasileiro. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Professor Aguiar Pupo 


trite reumatéide durante um ano de 
observacao; Drs. Israel Nussenzveig, 
Emil Sabbag, José B. Magaldi, Ro- 
land V. Saldanha e Homero Pastore 
— Tratamento da hipertensdo arterial 
pela guanetidina. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
58, n.° 2, fevereiro de 1961. Tumores 
nervosos extracranianos do segmento 
cefalico. Estudo de 14 casos — Drs. 
Renato Cappellano e Humberto Tor- 
loni; Pneumonias _ estafilocéccicas, 
pneumatoceles e empiema pleural na 
crianca — Dr. Nairo Franca Trench; 
Amputacaéo traumatica da_ orelha. 
Otoneoplastia com aproveitamento da 
cartilagem do pavilhado amputado — 
Drs. Roberto Farina, Osvaldo de Cas- 
tro e Edwald Merlin Keppke: Rea- 
coes de Galli Mainini e de Favero- 
Misischia. Comparacio em 109 uri- 
nas — Dr. Durval Rosa Borges; Novas 
aquisigdes em terapéutica (1959) — 
Dr. J. R. Pires de Campos. 


Temos em Aguiar Pupo o mestre 
eximio, o professor querido e aman- 
tissimo dos seus alunos. Temos o 
grande pesquisador dos assuntos der- 
matolégicos, das nossas endemias: a 
blastomicose-M. de Lutz teve em 
Aguiar Pupo, como a Leishmaniose, 
contribuicao de relévo e grande valor, 
bem como outros assuntos de medi- 
cina regional. E a notavel contribui- 
cao sdbre a M. de Meleda, uma pes- 
quisa exaustiva “in loco”, que por 
si s6 enalteceria uma escola derma- 
tolégica. E as suas contribuicées ini- 
gualaveis na Associacdo Paulista de 
Medicina, criando a Seccio de Der- 
matologia, cujos trabalhos se espra- 
iaram nao s6 no Brasil, como no ex- 
terior. Construistes um _ verdadeiro 
castelo cientifico, com pedras, arga- 
massa e cimento da melhor especie, 
pois éste mirifico castelo foi feito com 
esforgo, dedicacao e mais do que isto 
— com bondade e perseveranca. Hoje 
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Propantheline 
Meprobamato 
Sulfato de magnésio 
Acido dehidrocolico 


Disturbios funcionais 

do aparelho digestivo 
Coadjuvante no tratamento 
da ulcera péptica 


Vidros com 
20 e 100 drageas 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xovier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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podereis divisar a miragem e os re- 
flexos luminosos déste portento, déste 
monumento, que brilha com todo o 
esplendor, pois em cada parede, como 
diamantes mirificos, estéo0 os traba- 
lhos dos vossos discipulos, que foram 
também artifices desta obra, que é a 
Escola Dermatolégica Brasileira de 
Sao Paulo. 

Orgulho-me de fazer parte daque- 
les que se acolheram sob o manto 
protetor do grande mestre. 

Prof. Aguiar Pupo: nao _ preciso 
exaltar mais Os vossos meritos, pois 
ja fostes homenageado por vézes ou 
tras, opés o seu jubileu na catedra 
de Dermatologia. Hoje, se assim posso 
vos dizer, é a festa do coracao, da- 
queles que nunca deixaram de vos 
ouvir, daqueles que mesmo em outros 
setores da Faculdade de Medicina ti- 
veram sempre éste liame de coracdo 
para coracao e que vos admiram, pelas 
vossas excelsas qualidades e que, de 
Aguiar Pupo, s6 ouviram palavras de 


Realizacgao no Rio de Janeiro. — 
A Sociedade Internacional de Hip- 
nose Clinica e Experimental realizara 
de 16 a 22 de Julho préximo, no 
Rio de Janeiro, Estado de Guanabara, 
o 2.° Congresso Internacional, simul- 
taneamente com o Congresso Pan- 
Americano de Hipnologia e o Con- 
gresso Brasileiro de Hipnologia, pro- 
gramados pela Sociedade Brasileira de 
Hipnose Médica. 

O tema oficial do 2.° Congresso sera 
“Aplicagdes da Hipnose”, podendo, 


CONGRESSOS MEDICOS 


Il Congresso da Sociedade Internacional 
de Hipnose Clinica 


I Congresso Pan-Americano de Hipnologia 


I Congresso Brasileiro de Hipnologia 


bondade, estimulo e conférto. Na 
vida, cuja trajetoria é téo rapida, o 
que sempre sera lembrado, é o que 
se constréi, 0 que semeamos, 0 que 
projetamos e realizamos. E nesta festa 
de coracao, como vemos, o que fizestes 
cresce, agiganta-se e avulta a perso- 
nalidade de Aguiar Pupo. A semente 
promissora vegetou, cresceu e tendes 
nas vossas realizacdes estas drvores 
frondosas: a sombra das quais nos 
respiramos e nos alentamos e a som- 
bra da qual podemos divisar o que 
fizestes, obra portentosa e magnifica, 
que tanto enaltece Sido Paulo e o 
Brasil no seu setor cientifico. 
.Receba eminente professor a sagra- 
cao de seus colegas e amigos, que 
véem na sua trajetéria gloriosa o 
homem de ciéncia, o médico, o apés- 
tolo, que tanto construiu na senda 
honesta de trabalho e pesquisas. 

A vossa exceléncia expressamos os 
nossos cumprimentos mais sinceros”. 
(Transcrito de “A Gazeta de 16-5-61). 


entretanto, ser apresentados quais- 
quer trabalhos sOébre o assunto. 

Os trabalhos deverfio ser inscritos 
até o dia 20 de junho do corrente 
ano, mediante remessa de um resumo 
datilografado em espaco duplo de 30 
a 40 linhas. 


Secretarias dos Congressos: Dr. 
Oscar Farina, Rua Estados Unidos, 
795 — Sao Paulo; Dr. David Akstein, 
Rua Cinco de Julho, 376 — Copa- 
cabana, Rio de Janeiro, Estado de 
Guanabara. 
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A inauguracdo dessa nova LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica 
nacional, testemunha 
mais uma vez | GLUTAFITON 
a projecdo do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica LENTOMICETINA 
sabe que pode contar 
STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELL... __DEATUSSAN 


simbolo de seriedade industrial 


INSTITUTO DE ANGELI 
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FOSFATO DE TETRACICLINA (EQUIVALENTE A 250 mg DE CLORIDRATO DE TETRACICLINA) 


NIVEIS SANGUINEOS 2 VEZES MAIS ALTOS 
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Apos 123 6 68 Horas 
Nivel sanguineo apés uma unico dose 


na dose de 500 mg (2 capsulas) duas yézes ao dia é, tao 


eficaz quanto a dose de 250 mg quatro yézes ao dia. 


Oferecendo maior comodidade para o paciente 


LABORTERAPICA-BRISTOL 5. A. ind. auim.eFarm. - Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Paulo) 
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Torcicolo congénito (*) 


(Collum distortum, caput obstipum, on Wry-neck) 


Dr. IsAAc SOIBELMAN 


Assistente da clinica ortopedica — Escola Paulista (Prof. Domingos Define); 
assistente efetivo do Pavilhdo Fernandinho Simonsen — Santa Casa 


A patologia do torcicolo congénito, continua sendo objeto de 
investigacao ha mais de uma centena de anos, desde Stromeyer suge- 
rindo que o tumor esternomastoide € a continuacao do torcicolo 
congénito, portanto um processo continuo. 

O que caracteriza o torcicolo é a deformidade: cabeca e pescogo, 
pela aproximacao da apofise mestoide a articulacao esterno cla- 
vicular, em raros casos podera ser bilateral. 

Revendo-se o histérico, foi reconhecido inicialmente que 
“Alexandre o Grande”, apresentava esta deformidade (Colonna) 
baseado em estudos, do seu busto (Museu Britanico); porém, poste- 


riormente reconheceu-se que tratava-se de pose para o escultor, pela 
auséncia de assimetria facial. 


PATOLOGIA 


K. F. Hurpert (fevereiro, 1950 — J. S. J. S.) Féz um estudo de 
uma centena de pacientes com torcicolo congénito, desde 1938 até 
1945 no Hospital for Sick Children, Dividiu em 2 grupos, de acérdo 
com a idade: 


1.° grupo: Postural — compreendeu 67 criangas com torcicolo 
verificado logo apés o nascimento entre a idade 3 semanas até 3 
meses,; em nenhum caso foi necessdria operagao. 


2.° grupo: Com verdadeira, deformidade congénita com modi- 
ficagaéo patoldgica no esternocleidomastoideo, — 33 criangas, verifi- 
cadas apdés o nascimento entre a idade de 1 até 10 anos, sempre ao 
redor dos 4 anos; em 20 casos a operacao foi necessdria; nota-se 
evidentemente uma diferenca entre a patologia dos 2 grupos; no 
1.° é temporario e postural, enquanto que no 2.° ha uma verdadeira 
deformidade congénita associada com modificagées patolégicas no 
musculo esternomastoideo. 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 3-5-61. 
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STROMEYER advoga o traumatismo no pescoco do feto deter- 
minando uma rutura do musculo, com uma formacao de hematoma; 
sua contribuicao baseou-se em 4 casos e foi importante por causa da 
correlacao entre o tumor esternomastoideo com o torcicolo, lem- 
brando também a significacao de traumatismo obstétrico. 


A relacao entre o tumor esternomastoideo e o torcicolo tem 
sido debatido desde entao; 


Ciutron (1888) encontrou 4 tumores esternocleidomastoideos 
em 18 casos de torcicolo. 


Power (1893) encontrou 20 em 106 casos. 

Gray (1935) 23 tumores em 100 casos. 

Em nossa estatistica encontramos 12 tumores em 57 casos. 
Mippteton (1930) em 100 casos encontrou 14 tumores. 


Na referéncia de um trabalho experimental, éste autor fala a 
favor da continuidade patolégica das duas doencgas e mostra que o 
tumor consiste em fibrose intersticial, a qual caminha para uma 
contratura fibrosa, mas éle foi incapaz de explicar porque em 4 casos 
o tumor caminhou para normalidade. Falta muita caracteristica de 
um hematoma; nunca ha equimose ou flutuagao. Hada uma massa 
firme e dura a palpacao. Mostrou com a exerese do tumor que 
nao é devido a hemorragia. O tumor mostrou tecido fibroso relu- 
zente. Histologicamente é um tecido fibroso celular jovem contendo 
fibras musculares degeneradas espalhadas, 0 que encontramos em 
nossa casuistica. 


Von Lackun em 4 casos encontrou 0 mesmo aspecto patolégico 
(no tecido conectivo, densas fibras musculares degeneradas sao 
encontradas ). 


Estudiosos da primeira metade do XIX século foram adeptos 
da teoria traumatica mecanica, acreditando que a rutura de musculo 
ocorre na vida intra-uterina, principalmente nos casos de apresen- 
tacao de nadega e no trabalho a forceps. 


Peterson (1892) considera que a deformidade é de um desen- 
volvimento natural, devido a posicao intra-uterina e por exemplo 
o caso dos pés tortos, com associacao de assimetria da cabeca, face 
e escoliose facial. Entretanto, nem a teoria traumatica congénita 
e nem a teoria postural explica a infiltracao fibrosa dos musculos. 


VOLLKER — acredita que na teoria isquénica o torcicolo é pro- 
duzido pela inclinagdo da cabegca (a qual favorece compressao arte- 
rial), imposta pelas paredes uterinas, a supléncia arterial do musculo 
esternocleidomastoideo da-se por 2 caminhos, extremidade superior 
para carétida externa, e a extremidade inferior para tireoidea 
superior. 


Pode coexistir outra deformidade congénita, as quais sao de 
carater pré-natal. 
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JOACHIMSTHE cita luxacéo do quadril, pé torto, polidactilia. 

LawM refere um caso de elevacao de escapula. 

Em nossa estatistica temos: um caso com pé torto e outro com 
malformacgdes generalizadas nos membros superiores e inferiores. 


Causas do torcicolo. — Provavelmente ha uma relacao entre o 
tumor esternomastoideo e 0 torcicolo congénito, e sao baseados nestas 
6 hipoteses, a considerar: 


1) Hipotese de trauma intra-uterino: Formulado por Stromeyer 
e apresentado por Wirzet (1891) o qual acredita ser anormal o 
desenvolvimento intra-uterino do esternomastoideo produzindo um 
musculo curto, formacgéo de hematoma e desenvolvendo contratura 
fibrosa. Nao ha duvida que o tumor esternomastoideo ocorre com 
frequéncia apés um parto laborioso, Verificou em mais de metade 
dos pacientes, parto laborioso. 

O tumor é duro, discreto e nao ha descoloracgao da pele, tal 
como ocorre no hematoma. 

Em nossos casos também nao observamos sinais de hematoma 


e rutura, nos casos recentes; portanto, o tumor nao é causado por 
hematoma. 


2) Hipotese isquémica: Foi sugerida por Mikulicz e estudada 
por Nove — Josserand (1908), comparando a fibrose muscular do 


Fic. 1 — Com 5 anos de idade. Torcicolo congenito a E. Com uma 
irm4 de 6 anos também portadora de torcicolo. 
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torcicolo com a musculatura isquémica Volkmann. Eles mostraram 
que a supléncia sanguinea do esternomastoideo era precdria. O cabo 
esternal e a porcio mediana sao irrigados pelo ramo da artéria 
tireoideana superior, os quais tém sido provados ser uma artéria 
terminal. 

A circulacgao desta parte do musculo podera ser obstruida colo- 
cando a cabeca em ma posicao. 

Em necropsia de 20 recem-nascidos, mostraram que a flexado 
lateral da cabeca e torsao do pescoco impedia a entrada de material 
injetado na artéria carétida, que vai ao musculo. Este resultado 
tem certa reserva em suas conclusdes comparando ao vivo. Tem se 
notado que apesar da exerese do tumor esternomastoideo nao tem-se 
notado melhora da vascularizagao do tecido. 

Moreover, Brooks (1922) refere que a ligacdo de uma artéria 
nao causa atrofia e fibrose massi¢a. 

Mippteton (1930) referiu que a oclusdo venosa produziria 
isquemia no musculo, porém, CHANDLER e ALTEMBER (1944) escla- 
receram que o musculo é drenado por um leito venoso comum, 0 
qual nao poderia ser obstruido tao facilmente. Assim também, foi 
contestada pelos mesmos investigadores a afirmativa de Middleton, 
o qual sugere que o traumatismo de parto causa trombose venosa 
no musculo. Portanto, a suposicao que torcicolo é devido a necrose 
isquemica, abre uma das mais sérias criticas. Pois, a susceptibilidade 
de varios tecidos para isquemia diferem gradualmente. Células ner- 


Fic. 2 — E. S. Resultado apés 3 anos de evolucio. Cosmeticamente 
resultado satisfatério. 
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Fic. 3 — R. P. — Com 12 anos de idade. Torcicolo congenito a D. 
Nota-se que apos a 1.8 intervengio, persistiu a fibrose do platisma. 
Reoperado. 


vosas sofrem lesdes irreparaveis pela privacao de sua supléncia san- 
guinea por 1/4 de hora, e o musculo morre apoés 6-7 horas (WATSON- 
Jones, 1946). 


GrirFitHs (1940), mostra a diferencga histologica, entre o tumor 
esternomastoideo, contratura isquemica e as lesdes produzidas experi- 
mentalmente por Middleton. 


Na contratura isquémica de Tumor esternomastoideo 
Volkmann: 
Contém ilhotas de tecido do mis- 
F de um miusculo sequestrado: o con- culo circundado por massa de 
torno geral é preservado mas o tecido tecido fibroso celular e a caracte- 
esta morto, com nenhum nucleo vivo ristica do musculo mole, isto é, 
nas fibras musculares; a area necroética destruido, que na isquemia de 
esta circundada por uma zona de ati- Volkmann nao €é visto. 
vidade fagocitaria, eventualmente esta 
recoberta por tecido fibroso, os quais 
invadem o tecido sequestrado da_peri- 
feria para dentro. 


3) Hipotese de ma posicgéo intrauterina: Desde o tempo de 
Hipocrates tem sido considerada uma possivel explicagao. Em 1944, 
CHANDLER e ALTEMBERG descreveram um caso, no qual o RX pré- 
parto mostrava apresentacao de nddegas com a cabeca fetal em flexao 
lateral D. Cesariada a mae, o torcicolo era D., e o tumor notado 
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Fic. 4 — R. P. — resultado cosmetico satisfatorio apés 2 anos e meio. 


apds 14 dias. JOAcHIMSTOL e VoLCHER (1904) descrevem um caso 
em gravidez extra-uterina. 


A alta evidéncia de anormalidade obstétrica especialmente apre- 


sentacao da nadega, tem explicado éstes fatos. 


Browne (1936), refere um caso de paralisia facial. 
4) Hipotese hereditaria: Na sua série de casos, Hulbert, tem 
um caso de deformidade ocorrendo na mie e filho. 


5) Hipdtese de miosite infecciosa: Nenhum agente infeccioso 
e sifilitico tem sido descoberto. 


6) Hipdtese nervosa: Atrofia das células do corno anterior tem 
sido referida em um adulto com caso de torcicolo, comparavel a 
similar atrofia que ocorre apés amputacao do membro. 


Conclui-se que a real causa déste tumor fibroso continua des- 
conhecida. 


Achados clinicos. Consideragées gerais: Apds 10 dias de nascimen- 
to aparece um tumor no esternomostrideo esternomastoideo. Persiste 
por 2-3 meses e entaéo desaparece gradualmente 4-6 meses. O desen- 
volvimento do torcicolo é até a idade 3-4 anos, quando o pescocgo 
pequeno da crianca prolonga-se até a adolescéncia. Com o cresci- 
mento determina assimetria facial, por causa do retardo do desen- 
volvimento dos ossos da face (Escoliose facial) e ha também assi- 
metria da mandibula que é menor do lado atingido. Esta é uma 
deformidade permanente. Assimetria do cranio (W1TzEL) e o mesmo 
observa-se nas escolioses cerviceis, Escoliose cervical no torcicolo é 
compensada; a convexidade esta voltada para o lado comprometido. 
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Fic. 5 — A. B. e I. B. — A foto mostra dois irmios portadores do 
torcicolo congenito a E. Resultado apés a tenotomia do esternocleido- 
mastoideo. 


Disturbio ocular por contracao no campo dos musculos da visao. 


Lembramos que dentro da nossa série de casos, houve um me- 
nino com disturbio visual com lacrimejamento constante. Apds a 
tenotomia esternocleidomastoideo, desapareceram éstes sinais que 
irritavam a crianca. 

Incidéncia quanto ao sexo masculino: 33 
feminino: 24 
Incidéncia quanto ao musculo esternocleidomas- D. — 29 
ti -% 
Colonna encontrou 27 D e 24 E. em 51 casos 
Hutter * 26 De *. em 43 casos 


toideo mais atingido na nossa série de casos: 


Whitman . 20 D e 38 E. em 38 casos 
Carry Hough ” E. em 57 casos 


Conclui-se que ha uma predilecao para o lado D. mas, sem uma 
explicacao racional. 

Chamamos a atencao na historia clinica de nossa série de casos, 
que esta deformidade congénita aparece ao nascer e também obser- 
vada pelos pais mais tarde. Na literatura, CoLONNA refere que 
em 51 casos teve 14 casos notados ao nascer e 37 casos na idade 
11-12 meses, citando também 1 caso ao 5 anos. 

MippLETON notou acerca de 4 anos. 
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Fic. 6 — A foto focalisa acima da tesoura, o esterno cleido e a fibrose 
do platisma. 


Garry HoucGH: encontrou em 57 casos 30% de casos apdés o 
nascimento, a cerca de 20% durante o 1.° ano e aproximadamente 
5% na idade escolar. Teve um caso que nao foi notado até 7 anos. 

Em nossos casos, 28 foram notados no nascimento. 23 no 1.° ano 
de vida. 4 casos aos 4 anos. | caso aos 5 anos. 1 caso aos 10 anos. 

Idade em que deve ser operado: 

Achamos que deve-se intervir 0 mais precoce possivel, a fim 
de obtermos melhor resultado cosmético: 


Na série de 12 casos operados por nods estao assim distribuidos: 


caso anos 
caso 
caso 
caso 
12 casos caso 
casos anos 
casos anos 


1 
l 
1 
1 
1 
1 caso 
2 
2 
2 


casos anos 


Existe em nossa casuistica 3 casos de irmaos; em caso de gémeo, 
sendo 1 sOmente portador de torcicolo. 
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TRATAMENTO 


Conservador: Muitos pacientes com tumores esternomastoideos 
posturais foram tratados com sucesso, por imobilizagao com colar 
de Schantz e por manipulacio pelo fisioterapista e a mie. 

Fazer flexao lateral para o lado oposto e rodar a cabeca para o 
mesmo lado, mas a flexado do pescoco é naturalmente a parte fun- 
damental no tratamento, como acontece com adutores na luxacao 
congénita da coxo femural. 


REINER (1896) e Brocketrr (1847) relembram imprevistos e 
colapsos perigosos durante éste procedimento. 


Tratamento cirurgico do torcicolo congénito; 
de 1941-1959 


Tenotomia subcutanea é condenada por muitos autores e de- 
fendida por outros. Nos nao a praticamos também, por ser um 
método incompleto e perigoso, poderiamos lesar os grandes vasos e 
particularmente a jugular externa, veia jugular anterior; como ope- 
ragao para torcicolo 4 largamente cosmético, esta técnica tém a 
vantagem de nao produzir escara; quem a praticar deve proceder 
com muito cuidado. 

Tenotomia cruenta: Consideragdes gerais: — O 1.° a fazer a 
corregao a céu aberto, foi Isaac Minnius na Alemanha em 164] 
(Houcn 1934). Em 1670 foi novamente descrita por RONENHUYSEN 
na Holanda. Em 1749 William CuiseLpen de St. Thomas Hospital, 
publicou um tratado Observagédes no Le Dan’s Operation of Surgery 
nos quais éle descreve e ilustra a operacao de tenotomia a céu aberto 
de esternomastoideo. Ele descreveu apds a divisio do cabo tenotomia 
subcutanea em um miusculo poderd ser alongado. DUPUYTREN 
executou uma tenotomia subcutanea em um de seus criados em 1828. 
demonstrou a sua técnica para Symes, introduzindo em Edinburg. 


A tenotomia cruenta foi praticada por Hutpert (1950) em 12 
casos dos pacientes, examinados apds 15 anos e foram considerados 
cosmeticamente imperfeitos, por causa da escara horizontal abaixo 
da clavicula, e as vézes formacao queloide. 


Tusuy (1912) usa uma inciséo obliqua atravéz da parte baixa 
da extremidade anterior do esternocleidomastoideo e refere bom 
resultado, cosmético em poucos casos. Mas é agora reconhecido que 
qualquer incisaéo no pescocgo é desagradavel cosméticamente. Acredita 
também que a assimetria facial desaparece apds 3 anos da operacao. 


Divisao da extremidade superior do esternocleidomastoideo: 
Foi praticada por TiLLau e Lance, referem bom resultado, sendo 
que a tracao no acessério espinal pode causar paralisia. 
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Alongamento em Z do miusculo: Jones e Loverr, 1929 — des- 
creveram um método de alongar o musculo por uma incisao obliqua 
ou em Z, Com éste método, praticou-se em um caso de 11 anos, 
porém, tivemos que reopera-lo e completar com uma _ tenotomia 
superior. 

ELMALIE (1943) descreveu outro método que é o alongamento 
do cabo esternal com restauracao da continuidade do tendao. 


Resseccao do musculo: Resseccio do esternomastoideo foi 
advogada por Mikuticz, Recentemente CHANDLER e ALTENBERG 
(1944) advogaram a remocio do tumor esternomastoideo durante a 
1.4 semana de vida. 

Nunca procedemos éste método de resseccao do musculo e mesmo 
do tumor nas primeiras semanas 

HuLBerT usa também nos pos-operatorios, o gésso e mantém o 
pac iente em observacao por varios anos. 


TECNICA 


Uma incisao obliqua partindo da furcula e sternal em diregao 
do escaleno anterior, pele tec. cel. subcutaneo, variando a extensao 
de 6-10 cm. Esta incisao obliqua obedece a linha de férga de pele, 
muito bem estudada por LANGER, que acredito obtermos menor nu- 
mero de cictrizes irregulares e queloide. Identificamos os cabos 
esternal e clavicular por intermédio de uma espatula; isolamos e 
desinserimo-los, porém, preferimos comumente ressecar as extremi- 
dades em cabos 4 —6 cm. que se apresentam sempre fibrosados e 
duros, e poderemos afirmar hipertrofiados. Nunca encontramos 
fibras musculares. Como a pele da regiao do pescoco € elastica, 
permite-nos ampliar a visio da ferida operatéria; chamamos a aten- 
cao a éste particular porque tivemos oportunidade de verificar em 
nossos casos, uma particularidade que acredito contribuira para os 
melhores resultados. Apos alguns meses de uma tenotomia do ester- 
nocleidomastoideo, verificamos no seguimento a presengca de uma 
retracao dura e que partia da regiao mastoideana até o 1/3 médio 
da clavicula. O paciente queixava-se também de dores nesta regiao 
e subjetivamente com irradiagao para o M.S. Reoperamos e encon- 
tramos o platisma hipertrofiado e endurecido, Seccionamos o 
maximo, tendo o cuidado, porém, de nao lesar a artéria e veia 
subclavia, e jugular interna, nervo frénico, jugular externa e o 
ramo tireoideano inferior e nervo acessério; éstes elementos vasculo 
nervosos ficam inteiramente a mostra quando dissecamos o platisma. 
Durante ato cirirgico, procedemos manobras de flexao lateral 
do pescocgo para identificar melhor éste elemento. O platisma tem 
sido a nossa preocupacao durante a tenotomia, permitido pela elas- 
ticidade da pele do pescoco. Preferimos como Lorens uma incisao 
ascendente e obliqua e nao paralela sébre o bordo da clavicula como 
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descreve Steindler. Nao apreciamos a tenotomia na apofise masto- 
ideana porque achamos de dificil reseccdo e perigoso lesar o nervo 
facial acessorio espinal 

Quanto a tenotomia bipolar praticada no Instituto Rizzoli, Po- 
lidori refere 40 casos operados; com 57% de bons resultados e 25% 
maus resultados. A metade da resseccdo total do musculo considera-se 
perigosa. Possibilidade de lesar a veia jugular, nervo acessério com 
paralisia do trapézio., 


Imobilizamos em gésso Minerva durante 2 meses, prolongamos 
nos casos Mais graves. 


COCLUSAO 


A) Consideramos as seguintes razdes de pobres resultados. 


1) Incompleta seccao dos cabos esternal e clavicular, por receio 


de lesar os vasos e nervos, e a nao resseccio do platisma 
fibrosado, 


2) Incompleta imobilizacao apdés a correcio. 


B) a) Normalmente deixamos imobilizado em gésso minerva 
60 dias, e em casos mais graves — 2 — 6 meses. 


b) Exercicio sistematico de todos os musculos do pescoco e 
contréle constante, se possivel semanal. 


INCIDENCIA DE COMPLICACOES DE PARTO 


APRESEN- PARTO 


TAGAO DA | PODALICO| FORCEPS | TRABA- TOTAL 
NADEGA LHOSO 


(1891)......... 44% 
MIDDLETON (1930) 


CHANDLER and ALTEN- 
BERG (1944).-........ 


Hosprrtau for Sick 
DREN (1947) 


Isaac SorBELMAN (1960) 
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CLASSIFICACAO DO TORTICOLIS 


DEFORMI- | 

DADE | 
CONGE- 

NITA 


GRUPO 


| POSTURAL | 


| 


INFEC- 
CIOsO 


TRAUMA- 
TICO 


SEM 
CAUSA 
ESPECI- 
FICA 


Ndmero de casos 


Tempo de cura clinica 


45 


| 
| 
} 


5 meses 


CONG.) 


(TORT. | 


3 


2 


19 meses | 
| 


11 meses 1 més 


‘ 
Requereu operagao 


| 3 meses 


1 


INCIDENCIA DO TUMOR ESTERNOMASTOIDEO NO 
TORCICOLIS CONGENITO 


TUMOR 


TOTAL 


ESTERNOMASTOIDEO 
| 


DE 


CASOS casos 


CLUTTON 


PoweER.. 


Hosprrat for Sick CHILDREN 


Isaac SorBELMAN 


Porcen- 
tagem 


CONGENITOS 


Masculino: 33 


INCIDENCIA QUANTO AO SEXO { 24 


Feminino: 


CAsoOs EM QUE NASCERAM COM OUTRAS 


J 1.°) Pés tortos — M. 
DEFORMIDADES: 2 l 


2.°) Malformacao cong. 
dos membros — F. 
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1.°) Malformacéo cong. da 
coluna cervico-dorsal. 
90) Deformidade do térax. 


TORCICOLO COMO SEQUELA DEFORMIDADE f 
DA COLUNA: 2 


ABANDONO DE TRATAMENTO: 12 
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Complexo B, Extrato de Figado 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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136 e 138, 140 

Associacao Brasileira de Paralisia Ce 
rebral —, 160 

Associagao Médica de Londrina — 
Posse da nova Diretoria —, 224 

Associacgéo Paulista de Medicina —, 
3, 67, 131, 195, 250, 323 

Associacéo Paulista de Medicina — 
Apuracdo e resultados das eleicdes 
—, 99 

Associacaéo Paulista de Medicina — 
Eleicéo das Comissées Permanentes 


292 
Associacao Paulista de Medicina — 
Regional de Taubaté — Eleicao 
de nova Diretoria —, 26 


Atrofia ovariana em jovem —, 146 


Barros (Sylvio de) — Assisténcia no 
periodo expulsivo —, 136 


Bastos (Carlos de Oliveira) e Lorpy 
(Carmo) — Consideragées sdbre 
neoplasias primarias e secundarias 
do figado —, 315 

Bastos (Carlos de Oliveira) — Infec 
cées urinarias —, 94 

Becuetur (L. M.), Pimenta (W. P.), 
Carposo (J. B.) — Ichthyosis li- 
nearis circumflexa —, 10 


(L. M.), Pimenta (W. P.), 
Menezes (E. F.), Uruma (A. M.) — 
Lichen sclerosus et atroficus —, 12 


MepIciInA CIRURGIA 


Beprikow (Bernardo) — Critério para 
© encaminhamento de acidentado 
no trabalho ao seguro —, 262 

Becrort (E.), Ditton (N.), Lacaz 
(C.S.) e Sampato (S. A. P.) — Cro- 
microse primitiva, da face e do 
pescoco. Registro de um caso com 
a descricao do agente etiolégico —, 
195 

Britis (Normando de) — A quimio- 
terapia no tratamento da dor no 
canceroso —, 136 

Benint (Arnaldo) e (Harry) 
— Electrochoque com tiobarbiturico 
em ambulatoério —, 74 

Biomecanica do pé —, 43 

Blastomicose sul-americana  experi- 
mental no cobaio: estudo imuna- 
lérgico e anatomopatolégico —, 88 

Bioise (Walter) e Assis (Licio Mar- 
ques de) — Anorquia bilateral —, 
146 

Biotse (Walter), Assts (Licio Mar- 
ques de) Borrura (Cassio) e Ferr- 


RARI (Iris) — Disgenesia gonodal 
com fendtipo masculino e provavel 
constituicao cromoss6mica —, 80 


Biotse (Walter), Gorca (Paulo) e 

CortnHo Neto (Antonio da Silva) 
Atrofia ovariana em jovem —, 

146 

Biotse (Walter), RossiGALL1 (José), 
Fayer (Abram) — Alteracdes ova- 
rianas experimentais: producdo de 
cistos periovarianos em ratas adul- 
tas —, 264 

(A.) Risero Leirre (M.O.), 
Mariant (I), Cintra (Antonio B. 
Ulhdéa) — Hidratos de carbono nas 
fracdes nao dialisaveis da urina de 
pacientes com —, 264 

BoscarDIN (Moacyr) — Prolapso reto- 
genital —, 93 

BoscarDIN (Moacyr) e SPRENGER (Car- 
los) — Sobre um caso de cancer do 
esofago —, 18 

Boscarpin (Moacyr) — Ulcera do 
fago —, 93 

Borrura (Cassio), Ferrari (Iris), e 
Lron (Nelson) — Constituicaéo cro- 
mossomica num caso de sindrome 
de Klinefelter —, 82 

Bortura (Cassio), Ferrari (Iris), 
Veica (Alberto A.) — Caridtipo 
anormal em leucemia aguda —, 142 

Braca (Nuno de Paiva) e CARVALHO 
(Plinio Rossi de) — Consideracgdes 
sobre a mortalidade na infancia no 
Municipio e no Interior de Sao 
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Paulo no quinquenio de 1954-1958 
—, 342 

BranpaAo (Ady), Luist (Antonio) e 
Freitas JUNtor (Francisco Glicério) 
— Quemodectoma da bexiga —, 68 

Branpi (Harry) e Benini (Arnaldo) — 
Electrochoque tiobarbiturico 
em ambulatério —, 74 

Brito (Thales de), BarrAo (Gil Soa- 
res), Menezes Netro (José Ribeiro 
de) — Lesdes hepaticas e renais em 
caes submetidos ao choque hemor- 
ragico —, 76 

Brirro (Thales), FavA Netro (Celeste), 
Lacaz (Carlos da Silva) — Blasto- 
micose sul-americana experimental 
no cobaio: estudo imunalérgico e 
anatomopatologico —, 88 

Briro (Thales de), RapHarL (Acu- 
cena) Fava Netro (Celeste), SAM- 
Palo (Sebastiao A. P.) — Histopa- 
tologia da reacdo intradérmica ao 
polissacaride do  Paracoccidioides 
brasiliensis —, 262 

Broncospasmo provocado pela _hista- 
mina e serotonina. Acao dos cor- 
ticosterdides sébre o —, 74 

Brucelose: dados clinicos e terapéu- 
tica —, 272 

(Emil), Cortno (Helio M_.), 
e Garcia (Plinio M.) — Tromboen- 
darterectomia na _ arteriosclerose 
obliterante —, 259 


Cc 


CamMpaANARIO (Manoel de Abreu) — 
Hérnia de hiato diafragmatico —, 
280 

CaMpPANARIO (Manoel de Abreu) — 
Hernias do hiato esofagiano —, 125 

Campos (Rubens), Correa (Renato 
R.) e Amato Neto (Vicente) — 
Encontro de triatomineos na cidade 
de Sio Paulo —, 71 

Cancer do esdfago —, 150 

Cancer do esdfago. Sdébre um caso 
de —, 18 

Cancer do ovario —, 278 

Cancer. O problema da dor no —, 131 

Cancer da sigmoide e reto —, 152 

Cancer das vias aero-digestivas su- 
periores. Incidéncia da sifilis, eti- 
lismo e tabagismo nos pacientes 
portadores de —, 70 

Canetas (Horacio M.), Cruz (Oswal- 
do Ricciardi) e Tenuto (Rolando) 
— Tumores congénitos do sistema 
nervoso —, 72 
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CappeLiano (Renato) — Incidéncia da 
sifilis, etilismo e tabagismo nos pa- 
cientes portadores de cancer das 
vias aero-digestivas superiores —, 
70 

Carboidrase: amilases e outras —, 92 

CaRvALHO (Ernesto Affonso de) — 
— 

CARVALHO (Plinio Rossi de) e BRAGA 
(Nuno de Paiva) — Consideracdes 
sobre a mortalidade na infancia no 
Municipio e no Interior de Sao 
Paulo no quinquenio de 1954-1958 
—, 

Casa de Satide Sido Miguel —, Pro- 
grama Clinico e Didatico para 1961 
—, 300 

Castro (Raymundo Martins), Loprs 
(Oscar S. de Souza) e VALLE (Luiz 
Augusto Ribeiro do) — Estudos sé- 
bre a epidemia de influénza ocor- 
rida em Sao Paulo em 1959 —, 142 

Centro Médico de Ribeirao Préto —, 
268 

Cervicites —, 278 

Choque —, 152 

Cintra (A. B. Ulhoa) e Jorce (Fran- 
cisco Bastos de) — Conservacao de 
sangue oxalatado-fluoretado para 
dosagem da glicose —, 340 

Cintra (A. B. de Uthdéa), Sirva (An- 
tonioGermano da), Jorce (Francis- 
co Bastos de) — Método simples e 
rapido para determinacio do pH 
sanguineo —, 18 

Cirurgia da dér no canceroso —, 136 

Cirurgia estereotaxica no tratamento 
da doenca de Parkinson —, 231 

Cirurgia Gastrica. A segurangca em 
—, 118 

Cirurgia e quimioterapia das neopla- 
sias malignas em varios centros da 
Europa —, 71 

Ciste da vagina —, 206 

Cistecercose ventricular. Formas ob- 
strutivas da —, 276 

Cistos periovarianos em ratas adultas. 
Alteragdes ovarianas experimentais: 
producao de —, 264 

Coritno (Helio M.), Garcia (Plinio 
M.) e BurtHAN (Emil) — Trombo- 
endarterectomia na_arteriosclerose 
—, 259 

CortHo Neto (Antonio da_ Silva), 
Gorca (Paulo) e Biotse (Walter) 
— Atrofia ovariana em jovem —, 
146 

Colecistite aguda (Filme) —, 278 
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Colecistopatias. Conduta clinica o 
quirurgica en las —, 309 

Coloracéo do sedimento urinario pe 
lo método de Sternheimer-Malbin. 
Vantagens da —, 202 

Conferéncia sébre o ensino da pe- 
diatria no Brasil. I —, 298 

Congresso Brasileiro de Proctologia. 
XI —, 294 

Congresso Interamericano VII e Jor- 
nada Brasileira de Radiologia VIII 

, 

Congresso da Sociedade Internacional 
de Hipnose Clinica. Il — I Con 
gresso Pan-Americano de Hipno- 
logia — I Congresso Brasileiro de 
Hipnologia —, 354 

Corioepitelioma —, 22 

Corréa (Renato R.), AMATO NETO 
(Vicente) e Campos (Rubens) — 
Encontro de triatomineos na cida- 
de de Sao Paulo —, 71 

Corréa (Renato R.), Lima (Anisio 
R. de) e Guarira (Odilon F.) — 
Informacées sdbre o Anopheles 
aquasalis. Sua suscetibilidade ao 
DDT —, 70 

Correcées cirtirgicas do uso do esté- 
mago retrosternal. Complicacdes e 
—, 268 

Corticéides no sangue da veia adre- 
nal da cobaia —, 78 

Costa (Borges) — Radiografia amplia- 
da —, 150 

Costa (Oswaldo Borges da) — Can- 
cer do esdfago —, 150 

Cromomicose primitiva da face e do 
pescoco. Registro de um caso, com 
a descricéo do agente etiolégico —, 
195 

Cruz (Janner), Cruz (Helga Maria 
Mazzarolo), ALMEIDA (Silvio Soa- 
res de), Cintra (Anténio Barros de 
Ulhéa) e Jorce (Francisco Bastos 
de) — Valores normais da prova de 
concentracéo urinaria —, 196 

Cruz (Janner), Jorce (Francisco Bas- 
tos de), Cintra (AntOénio Barros de 
Ulhéa), (Silvio Soares de) 
e Cruz (Helga Maria Mazzarolo) 
— Valores da osmolaridade urina- 
ria em pacientes submetidos a res- 
tri¢a4o aquosa —, 196 

Cruz (Oswaldo Ricciardi), CANELLAS 
(Horacio M.) e Tenuto (Rolando) 
— Tumores congénitos do siste- 
ma nervoso —, 72 

Cunna (Aderbal Cardoso da), Gon- 
CALVES (José), GuARNIERI (Alda 


Yedda de) — Acdo in vitro de al- 
guns antibidticos, isolados e asso- 
ciados —, 264 

Cunna (Aderbal C.), GoONGALVEs (Jo- 
sé) e Guarniert (Alda Yedda de) 
— Acido da penicilina in vitro nas 
doses habituais e em doses exces- 
sivas —, 338 

Curso Intensivo de Cardiologia — 
XXX —, 102 

Curso de Moléstias vasculares — Pro- 
grama —, 162 

Cursos de Medicina Nuclear —, 103 


D 


Dantas (Octavio de Moraes) — Tra- 
tamento cirtirgico e conservador das 
varizes dos membros inferiores — 8 

Determinacao dos 17-hidroxicorticos- 
terdides (17-OHCS). Significacio 
clinica da —, 332 

Diabeta e suas complicacées. Aspec- 
tos terapéuticos atuais do —, 20 

Diabetes mellitus: relato de um caso 
de resisténcia a insulina tratado 
com esterdide de acaio glicocorti- 
céide —, 148 

Diagnose. Caso pré- —, 8 

DiAMENT (Aron J.), MONTENEGRO 
(Mario R.) e Lerétvre (Antdnio B.) 
— Teratoma intracraniano em cri- 
anca —, 200 

Ditton (N.), Bevrorr (E.), Lacaz 
(Carlos da Silva), Sampaio (S. A. 
P.) — Cromomicose primitiva da fa- 
ce e do pescoco. Registro de um caso 
com a descricio do agente etiold- 
gico —, 195 

Disgenesia gonadal com fendtipo mas- 
culino e provavel constituicgao cro- 
mossOmica XO. —, 80 

Diverticulo do esdfago — filme —, 
150 

Doenca de Parkinson. Cirurgia este- 
reotaxica no tratamento da —, 231 
Dosagem do calcio. Revisio dos 
métodos de —, 200 

Dosagens colorimétricas transa- 
minases. Proposta de nova norma 
para expressar as dosagens colori- 
métricas das transaminases —, 16 


E 


Ecorménios tireoidianos. Técnicas 
cromatograficas no estudo dos —, 
202 
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Electrochoque com tiobarbiturico em 
ambulatério —, 74 

Electroforese: fundamentos e carac- 
teristicas do método, aparelhagem, 
técnica, proteinograma normal —, 
204 

Electroforese normal em lactentes —, 
205 

(Henrique) e AMATO NETO 
(Vicente) — Proposta de nova nor- 
ma para expressar as dosagens co- 
lorimétricas das transaminases —, 
16 

Embriologia do esdfago —, 150 

Enzimas e atividades enzimaticas. Ge- 
neralidades sébre —, 89 

Enzimas do metabolismo intermedia- 
rio dos glicides —, 89 

Enzimas proteoliticas —, 92 

Epps (Dorina Reichhardt) — Técni- 
ca simplificada de fixacdo do sedi 
mento urinario para estudo cito- 
logico —, 340 

Erticn (David) — Cirurgia e quimio- 
terapia das neoplasias malignas em 
varios centros da Europa —, 71 

Erupcio bolhosa alérgica a sulfa hi- 
poglicemiante simulando xantoma 
-, 8 

Escopar (C. T. M. de), Carrm (C. 
F.), Baraccuint (O.) FERREIRA-SAN- 
tos (R.), Costa (A.), Pinto (F. 
H.) e Lopes (O. C.) — A antissepsia 
intestinal pela kanamicina e pela 
neomicina —, 270 

Esfincterectomia pelvi-retal —, 346 

Eséfago. Consideracées sébre as plas- 
tias do —, 167 

Esquistossomose no Estado de Sao 
Paulo. Os focos autéctones —, 144 

Estrongiloidose —, 206 

Fstruturas das operacées de avaliacio 
epidemiolégica no Estado de Sao 
Paulo, Brasil. —, 14 

Etiopatogenia de los queloides — 187- 

Excrecaéo urinaria ciclica de substan- 
cia semelhante ao pregnanediol em 
homens adultos normais —, 76 


F 


Fayer (Abram) e Arres (Margarida 
Mello) — Corticédides no sangue da 
veia adrenal da cobaia —, 78 

Fayer (Abram), Nicorau (William) 
Preront (Rémulo R.) — Técnicas 
cromatograficas no estudo dos ecor- 
monios tireoidianos —, 202 


FajerR (Abram), RossiGaLLi (José), 
(Walter) — Alteragdes ova- 
rianas experimentais: producio de 
cistos periovarianos em ratas adul- 
tas —, 264 

Farta (J. Lopes de) — Medionecrose 
da aorta nas cardiopatias ciandéti- 
cas congénitas: sua relacao com a 
medionecrose idiopatica e a arte- 
riosclerose —, 16 

Faria (José Saldanha) e Lorpy (Car- 
mo) — Tumor do pescogo —, 346 

Fava Netro (Celeste), Brrro (Thales 
de), Lacaz (Carlos da Silva) — Blas- 
tomicose sul-americana experimen- 
tal no cobaio: estudo imunalérgico 
e andtomopatolégico —, 88 

FERNANDEZ (Emilio Buetas) — Bio- 
mecanica do pé —, 43 

Ferrari (Iris), Borrura (Cassio) e 
Veica (Alberto A.) — Caridtipo 
anormal em leucemia aguda —, 142 

Ferrari (Iris), (Nelson) e Bor- 
ruRA (Cassio) — Constituicio cro- 
mossOmica num caso de sindrome 
de Klinefelter —, 82 

FiGvEIREDO (Jorge Armbrust) — Com- 
portamento e lobo temporal —, 84 

Fibroma da mama —, 94 

FiGuEIREDO (Jorge Armbrust), JARDIM 
(Edymar), Risrrro (Rubens de 
Moura) e Martinez (Mario L.) — 
Sindrome de Guillain-Barré —, 272 

FicuriREDO (J. Armbrust) e LIson 
(Michel P.) — Complicacgdes neuro- 
légicas da vacinacdo anti-rabica —, 
276 

Fiorito (Adhemar M.) — Brucelose: 
dados clinicos e terapéutica —, 274 

Fonseca (José Aluisio B. da) e SILva 
(Eduardo Olavo da Rocha e) — Es- 
trutura das operacdes de avaliacdo 
epidemiolégica no Estado de Sao 
Paulo, Brasil —, 14 

Foryaz (Sylvio de Figueiredo) e Mar- 
TINEZ (Mario) — Formas obstrutivas 
da cisticercose ventricular —, 276 

Foryjaz (Svylvio de Vergueiro) e MArR- 
tTINEZ (Mario) — Obstrucdo cisti- 
cercética do aqueduto de Sylvius —, 
272 

Forjaz (Sylvio de Vergueiro) — Tra- 
tamento cirlirgico da trigeminalgia 
essencial —, 270 

Franca Netro (Anténio Spina) — 
Comportamento da globulina do li- 
quido cefalori.juidiano em certas 
afeccdes degenerativas do sistema 
nervoso central —, 72 
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JUNtor (Francisco Glicério), 
Luist (Antonio) e BRANDAO (Ady) 
— Quemodectoma da bexiga —, 68 

Fundac4o para o Progresso da Cirur 
gia —, 282 


G 


GABARRA (Manoel Santos) e MUNHOZ 
(Osvaldo) — Onfalocele —, 271 
Gatatt JUNtor (José) — Resseccac 


pulmonar por turbeculose —, 272 


Gatvao (A. Ayrosa) — Métodos para 
dosagem do horménio de cresci 
mento —, 336 

Garcia (Plinio M.), Coetno (Heélio 
M.) e BurtHan (Emil) — Trombo 
endarterectomia na_arteriosclerose 
obliterante —, 259 

Gayotrro (Fernando) e Roronpt (Ar 
mando) — Vantagens da coloracao 
do sedimento urinario pelo méto 
do de Sternheimer-Malbin —, 202 

Grruarp DoMAGK 25 anos de sul 
fonamidas —, 104 

GIANNELLA (Raphael) — Carboidrase: 
amilases e outras —, 92 

Gikovate (Febus), Nocuemra (Diogo 
Pupo) e Prosrero (José Donato) 
— Sindrome de Hamman-Rich — 
71 


(Saul) e OLtvera (Edi 


son de) — Consideragées sébre as 
plastias do eséfago —, 167 
GOLDENBERG (Saul) — Plastica do esd 


fago —, 346 

Gomes (Carmen Suzana I.) e Assis 
(Licio Marques de) Diabetes Mel 
litus: relato de um caso de resis 
téncia a insulina tratado com este 
roide de acdo glicocorticéide —, 148 

Gonadotrofinas —, 334 

GONGALVEsS (José), CunHA (Aderbal 
Cardoso da) e GuARNIFRI (Alda 


Yedda de) — Acido in vitro de al 
guns antibidticos, isolados e asso 
ciados 264 


GONGALVES (José), CUNHA (Aderbal 
C.) e Guarniere (Alda Yedda de) 
— Acao da penicilina in vitro nas 
doses habituais e em doses exces 
sivas —, 338 

Gorca (Paulo), (Walter 
Neto (Antonio da Silva) 
— Atrofia ovariana em jovem —, 146 

Guarira (Odilon F.), Corréa (Rena 

to R.) e Lim (Anisio R. de) — In- 


formacées sObre o Anopheles aqua- 
salis. Sua suscetibilidade ao DDT 
—, 70 


Guarniert (Alda Yedda de), CuNHA 
(Aderbal Cardoso da), GONGALVEs 


(José) — Acdo in vitro de alguns 
antibidticos, isolados e associados 
—, 264 


Guarniert (Alda Yedda de), Gon- 
CALVES (José) e Cunna (Aderbal C.) 
— Acao da penicilina in vitro nas 
doses habituais e em doses exces- 
sivas —, 338 


H 


Hepatites. A desidrogenase isocitrica 
no diagndéstico das 78 

Hermafroditismo —, 152 

Hermafroditismo verdadeiro. Consti- 
tuicdo cromossOmica e sexo nuclear 
de um caso de —, 80 

Hérnia do hiato diafragmatico —, 121 

Hérnia de hiato diafragmatico —, 280 

Hernia inguinal derecha. La apen- 
dicectomia en la cura radical de 
la —, 237 


Hernias do hiato esofagiano —, 125 
Hipernefroma —, 208 
Hiperparatireoidismo. Hidratos de 


carbono nas fracdes dialisa- 
veis da urina de pacientes com —, 
264 

Hipofisectomia actinica —, 3 

Hipofisectomia actinica. Fatos de in- 
terésse sObre o problema endocri- 
nolégico apés —, 4 

Hipotermia: primeiros resultados ex- 
perimentais e em cirurgia humana. 
Um liquido electrolitico de sim- 
ples preparacéo para substituir o 
sangue na circulacdo extracorpo- 
rea, particularmente util para —, 
$24 

Histopatologia da reacdo intradérmi- 
ca ao polissacaride do Paracocci- 


dioides brasiliensis —, 262 
Homenagem — Prof. Anténio Austre- 
gésilo —, 99 


Hormoénio de crescimento. Métodos 
para dosagem do —,336 

Hoxter (Gunther) e ScumMipt (Ben- 
jamin José) — Electroforese: fun- 
damentos e caracteristicas do mé- 
todo, aparelhagem, técnica, pro- 


teinograma normal —, 204 
Hoxtrer (Gunther) e Scumiptr (Ben- 
jamin José) — Electroforese nor- 


mal em lactentes —, 205 
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I 


Ichthvosis linearis circumflexa —, 10 

Imprensa Médica de Sao Paulo —, 
22, 96, 154, 208, 284, 348 

Infeccdes urinarias —, 94 

Influenza ocorrida em Sado Paulo no 
ano de 1959. Estudos sébre a epi- 
demia de —, 142 

Inspetoria dos Servicos de Raios X 
e Substancias Radioativas — Ins- 
talacdes em comemoracao ao Dia 
Mundial da Satide —, 294 

Instituicgdes de -+previdéncia social. 
Debates entre médicos de empré- 
sas e€ representantes, médicos ou 
administrativos, de —, 84 

Instituto Médico-Legal do Estado de 
Sao Paulo — Jubileu de diamante 
—, 288 

lodemia protéica: metodologia e apli- 
cagdes em patologia clinica —, 330 

Ivo (Yioti) — Cancer da sigmoide e 
reto —, 152 

Iro (Yoiti) — Hipernefroma —, 208 

Iro (Yoiti) — Sindromo minimo em 
cirurgia —, 93 


J 


Jorce (Francisco Bastos de) e C1N 
TRA (A. B. de Ulhoa) — Conserva 
cao de sangue oxalatado-fluoretad« 
para dosagem da glicose —, 340 

Jorce (Francisco Bastos de) — Enzi 
mas proteoliticas —, 92 

Jorce (Francisco Bastos de) e Cin- 
TRA (A. B. de Ulhoa) — Conserva 
cao de sangue oxalatado-fluoretado 
para dosagem da glicose —, 340 

Jorce (Francisco Bastos de), 
NELLA (Raphael), Martinez (Ar- 
chimedes A.), Saro (Maroto), C1n- 
TRA (Antonio Barros de Ulhéa) — 
Excrec4éo urindria ciclica de subs- 
tancia semelhante ao pregnanediol 
em homens adultos normais —, 76 

Jorce (Francisco Bastos de), Martt- 
nez (Archimedes A.), Carposo 
varo), Nunes (Lilian Amorim) e 
Cintra (Antonio Barros de Ulhéa) 
— Revisio dos métodos de dosagem 
do calcio —, 200 

Jorce (Francisco Bastos de), SiLva 
(Antonio Germano da), CinTRA (A. 
B. de Ulhéa) — Método simples e 
rapido para determinacaéo do pH 
sanguineo —, 18 

Jornada Brasileira de Fertilidade — 
I 26 


L 


Laboratério Americano de Farma- 
coterapia — Dr. Alberto Samaja —, 
108 

Lacaz (Carlos da_ Silva), BrLrort 
(E.), Ditton (N.), SAmpato (S. A. 
P.) — Cromomicose primitiva da 
face e do pescoco. Registro de um 
caso com a descricio do agente 
etioldgico —, 195 

Lacaz (Carlos da Silva), Barro (Tha- 
les) Fava Netto (Celeste) — Blas- 
tomicose sul-americana experimen- 
tal no cobaio: estudo imunalérgico 
anatomopatolégico —, 88 

Laus Fitno (José Augusto) e OLIVEIRA 
(Hélio L. de) — Lesdes pulmona- 
res associadas a_ glomerulonefrite 
aguda ou subaguda: aspectos clini- 
cos e mecanismo patogénico —, 271 

Lerévre (Antonio B.), MONTENEGRO 
(Mario R.) e DiaMenr (Aron J.) 
— Teratoma intracraniano em cri- 
anca —, 200 

Leishmaniose tegumentar autdéctone 
dos arredores da Capital. Caso 
de —, 10 

Lron (Nelson), Ferrari (Iris) e Bor- 
ruRA (Cassio) — Constituicao cro- 
mossOomica num caso de sindrome 
de Klinefelter —, 82 

Leon (Nelson) — Gonadotrofina —, 
334 

Lron (Nelson) — Metabolismo orga- 
nico sob a acao de um derivado 
da testosterona —, 146 

Lesdes hepaticas e renais em cides sub- 
metidos ao choque hemorragico —, 
76 

Lesdes pulmonares associadas a glo- 
merulonefrite aguda ou subaguda: 
aspectos clinicos e mecanismo pa- 
togénico —, 271 

Lesdes tumoriformes na torulose ce- 
rebral e de outros érgios. Ocor- 
réncia de —, 3 

Leucemia aguda. Cariétipo anormal 
em —, 142 

Lichen sclerosus et atrophicus —, 12 

Lima (Anisio R. de), Correa (Rena- 
to R.) e Guarrra (Odilon F.) — 
Informacdes sdbre o Anopheles 
aquasalis. Sua suscetibilidade ao 
DDT —, 70 

Lima (O. Rodrigues) — Assisténcia 
no periodo expulsivo —, 140 

Linfomas. ‘Tratamento dos —, 67 
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AsoN (Michel P.) e Ficueirepo (J. 
Armbrust) — Complicacdes neuro- 
légicas da vacinacao anti-rabica —, 
«/9 


Literatura Médica —, 34, 110, 164, 
226, 306 
Lobo temporal. Comportamento e 
, 84 
Lorres (L. H. Camara) — Complica- 
cdes correcdes cirtirgicas do uso 
do est6mago retrosternal —, 268 


Lorrs (Oscar S. de Sousa), VALLE 
(Luiz Augusto Ribeiro do) e Cas 
Tro (Raymundo Martins) — Estu- 
dos sébre a epidemia de influenza 
ocorrida em Sao Paulo no ano de 
1959 —, 142 

Lorpy (Carmo) e Bastos (Carlos de 
Oliveira) — Consideragées sdbre 
neoplasias primarias e secundarias 
do figado —, 315 

Lorpy (Carmo) — Ciste da vagina 
—, 206 

Lorpy (Carmo) — Embriologia do 
esOfago —, 150 

Loxpy (Carmo) e Faria (José Salda- 


nha) — Tumor do pescoco —, 346 

Lorpy (Carmo) — Placenta acreta 
—, 251 

Lorpy (Carmo) e Riseiro (Eurico 
Branco) — Fibroma da mama —, 

Luist (Antonio), Frerras JUNIOR 


(Francisco Glicério) e BRANDAO 
(Adv) — Quemodectoma da bexiga 
—, 68 

Lupus erythematosus e psoriase. As- 
sociacao de —, 10 

LutHotp (Walter W.) e NICOLAU 
Wiliam) — Iodemia protéica: me- 
todologia e aplicacdes em patologia 
clinica —, 330 


M 
Macuapo (Waldemar) — Cervicites 
—, 278 
Macuapo (Waldemar) — Placenta 


acreta. —, 251 

Mal mioclénico electrencefalografico 
por foco profundo temporal es- 
querdo. Estado de —, 278 

Malaria no Estado de Sao Paulo. 
Campanha de Erradicacaéo da —, 14 

Manual de Micologia Médica —, 34 

Martinez (Mario) e Foryaz (Sylvio 
de Figueiredo) — Formas obstru- 
tivas da cisticercose ventricular —, 
276 
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Martinez (Mario) e Foryaz (Sylvio 
de Vergueiro) — Obstrucao cistecer- 
cética do aqueduto de Sylvius —, 
272 

MAstTROIANNI (Emilio) — Assisténcia 
no periodo expulsivo —, 138 

Medionecrose da aorta nas cardio- 
patias ciandticas congénitas: sua 
relacao com a medionecrose idiopa- 
tica e a arteriosclerose —, 16 

Meira (Afonso Renato) — Choque 
—, 152 

Meira (Afonso Renato) — A respon- 
sabilidade profissional do aneste- 
sista —, 93 

Metto (Victor Homem de) — Cam- 
panha de erradicagéo da malaria 
no Estado de Sao Paulo: fase pre- 
paratoria —, 14 

Menpes (Ernesto) — Ac&o dos cor- 
ticosteréides sébre o broncospasmo 
provocado pela histamina e sero- 
tonina —, 74 

Menezes (E. F.), (L. M,), 
PiMeENTA (W. P.), Utnma (A. 
— Lichen sclerosus et atrophicus —, 
12 

Metabolismo organico sob a acao de 
um derivado da testosterona —, 146 

Moléstia de Chagas. Curvas glicé- 
micas anormais observadas em por- 
tadores da moléstia de Chagas —, 
271 

Moluscocidas em focos fechados. Apli- 
cacao de —, 144 

Monetti (Vicente) e Souto (Carlos 
Buller) — O papel do Departamen- 
to Estadual da Crianca no combate 
a mortalidade infantil —, 344 

MONTENEGRO (Edwin Benedito) — 
Hérnia do hiato diafragmatico —, 
121 

MONTENEGRO (Mario R.), LEFEVRE 
(Antonio B.) e DiamMent (Aron J.) 
— Teratoma intracraniano em cri- 
anca —, 200 

Mortalidade infantil. O papel do De- 
partamento Estadual da Crianca 
no combate a —, 344 

Mortalidade na infancia no Munici- 
pio e no Interior de Sio Paulo no 
quinquenio de 1954-1958. Consi- 
deracées sObre a —, 342 

Mucciattr (Renato) — Cirurgia es- 
tereotaxica no tratamento da doen- 
ca de Parkinson — 231 

Munuoz (Osvaldo) e GABARRA Ma- 
noel Santos) — Onfalocele —, 271 
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Necrolégio — Prof. Manuel Augusto 
Piraja da Silva —, 214 

Nefrectomia (filme) —, 94 

Neoplasias malignas em varios cen- 
tros da Europa. Cirurgia e qui- 
mioterapia das —, 71 

Neoplasias primarias e secundarias 
do figado. Consideragées sdbre 
—, 315 

Nicocau (William), Fayer (Abram) 
e Pirront (Romulo R.) — Teécni- 
cas cromatograficas no estudo dos 
ecormonios tireoidianos —, 202 

NicoLtau (William) e LurHotp (Wal- 
ter W.) — lodemia protéica: meto- 
dologia e aplicacdes em patologia 
clinica —, 330 

Nosre (Mathias O. R6xo) — Hipo- 
fisectomia —, 3 

(Diogo Pupo), GIKovATI 
(Febus), Prospero (José Donato de) 
— Sindrome de Hamman-Rich —, 
71 


O 


Obstrucdo cisticercética do aquedu- 


to de Sylvius —, 272 

OutverkA (Edison de) e GOLDENBERG 
(Saul) — Consideragées sébre as 
plastias do eséfago —, 167 

Ouiverra (Hélio L. de) e Laus 
LHO (José Augusto) — Lesdes pul- 
monares associadas a glomerulone- 
frite aguda ou subaguda: aspectos 
clinicos e mecanismo patogénico —, 
271 

Onfalocele —, 271 


Osmolaridade urinaria em pacientes 
submetidos a restricdo aquosa. Va- 
lores da —, 196 


P 


PaLapINo (Sergio), SANTOs (Rubens 
de Guimaraes) Perrerro (José dos 
Santos), Fatcr (Miguel), GrRETo 
(Pedro), Frerras (Agostinho P. de) 
e Fevirozzt (Hugo J.) — Um liqui- 
do electrolitico de simples prepa- 
racdéo para substituir o sangue na 
circulagao extracorpérea, particular- 
mente util para hipotermia: pri- 
meiros resultados experimentais e 
em cirurgia humana —, 324 


PARAVENTI (Henrique) — Assisténcia 
no periodo expulsivo —, 138 

PasguaLucct (Mario E. A.) — Ocor- 
réncia de lesdes tumoriformes na 
torulose cerebral e de outros 6r- 
gaos —, 3 

Patricio (L. Dias), MeNpes (E.), Pa- 
cHrco (G. A.), MELLO (Jj. F. de) 
— Erupcio bolhosa alérgica a sulfa 


hipoglicemiante simulando xanto- 
ma —, 4 


‘Pé. Biomecanica do —, 43 


Pediatria. Atualizacio em —, 298 

Penicilina in vitro nas doses habi- 
tuais e em doses excessivas. Acio 
—, 338 

Prreira (Virgilio Goncalves) — As- 
pectos  terapéuticos atuais do 
diabeta e suas complicacdes —, 20 

Pessoa (Samuel B.) e AMoRIM (Pi- 
mentel de) — Aplicacao de molus- 
cocidas em focos fechados —, 144 

Preront (ROémulo), FAyeR (Abram) 
e NicoLtau (William) — Técnicas 
cromatograficas no estudo dos ecor- 
monios tireoidianos —, 202 

PimMeNTA (W.-P.), Becuettr (L. M.) 
Menezes (E. F.), Urnma (A. M.) 
— Lichen sclerosus et atrophicus 
—, 12 

Pinto (Feliciano) — O problema da 
dor no cancer —, 131 

Pinto (Virgilio Alves de Carvalho) 
— Problemas cirtirgicos do reto e 
anus na crianca —, 78 

Piza (José Toledo) e RAMos (Alber- 
to Silva) — Os focos autéctones de 
esquistossomose no Estado de Sido 
Paulo —, 144 

Placenta acreta —, 251 


Plastias do eséfago Consideracdes 
sobre as —, 167 


Plasticas do eséfago —, 346 

Prémio Candido de Camargo — 
Acumulado para o biénio 1951-1961 
—, 210 

Prémio Fausto Guerner de 1961 — 
Inscrigdes —, 100 

Prémio Internacional “Recordati” de 
Cardiologia — Sera conferido a um 
trabalho inédito sébre cardiologia 


Proenca (Nelson) — Associacio de 
lupus erythematosus e psoriase —, 
10 


Prolapso reto-genital —, 93 
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ProsprRO (José Donato de), GIKOVATE 
(Febus), Nocurira (Diogo Pupo) — 
Sindrome de Hamman-Rich —, 71 

Prova de concentracao urinaria. Va- 

lores normais da —, 196 


Q 


Queloides. Etiopatogenia de los —, 


187 
Quemodectoma da bexiga (paragan- 
glioma acromafino), —, 68 
Quimioterapia no tratamento da dor 
no canceroso. A —, 136 
R 
Radiografia ampliada —, 150 


Ramos (Alberto Silva) e€ Piza_ (José 
Toledo) Os focos autéctones de 
esquistossomose no Fstado de Sao 
Paulo —, 144 

Ramos JUNtor (José) — Tratamento 
dos linfomas —, 67 

Raw (Isaias) — Generalidades sObre 
enzimas e atividades enzimaticas 
—, 89 

Raw (Isaias) e ScumMipR (Benjamin 
José A desidrogenase isocitrica 
no diagndstico das hepatites —, 78 

Rets (Luiz Carlos F.), Viera (Clovis 
Buhler), Ottverka (Hélio L. de) — 
Curvas glicémicas anormais obser- 
vadas em portadores da moléstia 
de Chagas —, 271 

Resseccao pulmonar por tuberculose 
—, 272 

Reto e anus na crianca. Problemas 
cirurgicos do —, 78 

Risero (Eurico Branco) e Lorpy 
(Carmo) — Fibroma da mama —, 

Risero (Eurico Branco) — Sauda- 
cao de fim de ano —, 280 

Riserro (Eurico Branco) — segu- 
ranca em cirurgia gastrica —, 113 

RossiGaALtt (José), Brotse (Walter), 
Fayer (Abram) — Alteracdes ovaria- 
nas experimentais: producao de cis- 
tos periovarianos em ratas adultas 
—, 264 

Rotonpt (Armando), GAayorro (Fer- 
nando) — Vantagens da coloracao 
do sedimento urinario pelo méto- 
do de Sternheimer-Malbin —, 202 
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SaLiM (Jorge) — Estado de mal mio- 
clonico  electrencefalografico por 
foco profundo temporal esquerdo 
—, 278 

Sampaio (S. A. P.), Lacaz (Carlos da 
Silva), Betrorr (E.), Ditton (N.) 

Cromomicose primitiva da face e 
do pescoco. Registro de um caso 
com a descricao do agente etiold- 
gico —, 195 

Sampaio (Sebastido A. P.) e Sousa 
(Argemiro Rodrigues de) — Caso 
pré-diagnose —, 8 

Sangue oxalatado-fluoretado para do- 
sagem da glicose. Conservacao do 


340 

Sanguineo. Método simples e ra- 
pido para determinacio do pH 
—, 18 

ScHMIDT (Benjamin José) e HoxTer 
(Gunther) — Electroforese: funda- 


mentos e caracteristicas do método, 
aparelhagem, técnica, proteinogra- 
ma normal —, 204 

ScuMipt (Benjamin José) e HoxTER 
(Gunther) — Electroforese normal 
em lactentes —, 205 

ScumMipt (Benjamin José) e Raw 
(Isaias) — A_ desidrogenase  isoci- 
trica no diagndéstico das hepatites 
78 

ScuMipt (José) — Enzimas do Meta- 
bolismo intermedidrio dos glicides 

, 89 

Semana Brasileira de Histéria da Me- 

dicina. I —, 216 


Sitva (AntOnio Germano da), JORGE 
(Francisco Bastos de) e Cintra (A. 
B. de Ulhéa) — Método simples e 
rapido para determinacao do pH 
sanguineo —, 18 

Sitva (Eduardo Olavo da Rocha) e 
Fonseca (José Aluisio B. da) — 
Estrutura das operacgdes de avalia- 
cao epidemiolédgica no Estado de 


Sio Paulo, Brasil, —, 14 
Simpésio sébre o Problema da Ma- 

conha — Conclusdes —, 28 
Sindrome de Guillain-Barré —, 272 


Sindrome de Hamman-Rich —, 71 

Sindrome de Klinefelter. Constitui- 
c4o cromossé6mica num caso de —, 
82 

Sindromo minimo em cirurgia —, 93 

Sociedade Médica Sado Lucas —, 18, 

93, 150, 206, 278, 346 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Campinas — Nova Diretoria —, 
100 

SomweLMAN (Isaac) — Torcicolo con- 
génito (Collum distortum, caput 
obstipum, on Wry-neck) —, 357 

Séro de brancos, pretos e amarelos. 
Diferencas quantitativas entre as 
fracdes protéicas do —, 88 

Sousa (Argemiro Rodrigues de) e 
Sampato (Sebastiao A. P.) — Caso 
pro-diagnose —, 8 

Souto (Carlos Buller) e MonettTi 

(Vicente) — O papel do Departa- 
mento Estadual da Crianca no com- 
bate a mortalidade infantil —, 344 

Sprencer (AntOnio Carlos) e Boscar- 
pIN (Moacyr) — Sobre um caso de 
cancer do eséfago —, 18 

Sprencer (Anténio Carlos) — Subo- 
clusdo intestinal —( 93 

Suboclusdo intestinal —, 93 


T 


Tavares (Cesario) — Corioepitelioma 
99 


Tavares (Cesario) — Novo membro 
da Academia Nacional de Medici- 
na —, 152 

Técnica simplificada de fixacio do 
sedimento urinario para estudo ci- 
tolégico —, 340 

Tenuto (Rolando), CANELLAs (Hora- 
cio M.) e Cruz (Oswaldo Ricciardi) 
— Tumdres congénitos do sistema 
nervoso —, 72 

Teratoma intracraniano da_crianca 
—, 200 

Torcicolo congénito (Collum distor- 
tum, caput obstipum, on Wry- 
neck) —, 357 

Torulose cerebral e de outros 6r- 
gaos. Ocorréncia de lesdes tumo- 
riformes —, 3 

Trasutst (L. R.), Siva (Caetano 
da), MARTINEZ (J. Olivier), Esprjo 
(H. L.) e Pontes (J. Fernandes) — 
Diferenca quantitativa entre as fra- 
cdes protéicas do séro de brancos, 
pretos e amarelos —, 88 

Triatomineos na Cidade de Sao Pau 
lo. Encontro de —, 71 

Trigeminalgia essencial. Tratamento 
cirurgico da —, 270 


Tromboendarterectomia na_arterios- 
clerose obliterante —, 259 

Tumor do pescoco —, 346 

Tumores congénitos do sistema ner- 
voso —, 72 


U 


Ulcera do esdfago —, 93 

Ulceras do est6mago e duodeno —, 
150 

Uropatias obstrutivas —, 94 


Uruma (A. M.), (L. M.), 
Pimenta (W. P.) e Menezes (A. 
M.) — Lichen sclerosus et atro- 
phicus —, 12 


Vv 


Vacinacgao anti-rabica. Complicacdes 
neurolégicas da —, 276 

Vatte (Luiz Augusto Ribeiro do), 
Lorrs (Oscar S. de Sousa), e Cas- 
tro (Raymundo Martins) — Estu- 
dos sObre a epidemia de influenza 
ocorrida em Sao Paulo no ano de 
1959. —, 142 

Varizes dos membros inferiores. Tra- 
tamento cirtirgico e conservador das 

VeicaA (Alberto A.), Ferrari (Iris), 
Borrura (Cassio) — Cariétipo anor- 
mal em leucemia aguda —, 142 

Viera (Galdino Nunes) — Alcoolis- 
mo —, 282 

Virirka (Galdino Nunes) — O papel 
do médico na campanha antial- 
codlica —, 51 


Ww 


WAJCHENBERG (Bernardo Leo) — Sig- 
nificacéo clinica da determinacao 
dos 17-hidroxicorticosteréides (19 
OHCS) —, 332 


Z 


ZamitH (Vinicio de Arruda) — Caso 
de leishmaniose tegumentar autdéc- 


tone dos arredores da Capital —, 
10 
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equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econdémico 


NGo permita reacgdes pirogénicas em seus pacientes. Use 
exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tecGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Ulimonn - 4.103 


Para administragao de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 


INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandezo, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot” 
laboratérios: Duque de Caxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegrafico: “Baxter” 
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NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 

Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondérias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 


ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ov mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


CASA MACHADO 


ew 


Ferragens, tintas e loucas. Distribuidores dos uten- 

silios domésticos marca “Pyrex”. Artigos para Lavoura. 

Fabricantes de pregos e grampos de cérca marca 
Jaibaras. 


Vendas por atacado 


Escritério: Depésito e Fabrica: 
R. WaAsHINGTON Luts, 236 - 3.° - §/300/2 Rua Jararas, 127 


Telefone, 33-1564 Telefone, 93-5200 
CAIXA POSTAL, 4.628 
SAO PAULO 
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Cooperadores da 


Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


A Chimica “Bayer’’ S. A, 

Abbott Laboratorios do Brasil Ltda. 

Astra do Brasil Produtos Farmatéuticos S. A. 

Bracco-Novotherapica, Laboratorios S. A. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S. A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S. A. 

Industrias Quimicas Mangual S. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A. 

Jonhson & Johnson 

Laboratorio Beltrand Ltda. 

Laboratorio Climax S. A. 

Laboratorio F. Pierre S. A. 

Laboratorio Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratorio Paulista de Biologia S. A. 

Laboratorio Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terapica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratorio Yatropan S. A. 

Laboratorios Ayerst Ltda. 

Laboratorios Enila S. A. 

Laboratorios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laboterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A. 

Organon do Brasil S. A. 

Pravaz — Recordati, Laboratoérios S. A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A. 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 
(para doze anincios) 


Capa externa (12 X 19cm) por vez 

Capa interna (12% 19cm) por vez 
19cm) por vez 
( 9X 12cm) por vez 
( 9X5,5cm) por vez 

Encarte por vez 

6 insercdes anuais mais 

3 insergdes anuais mais 


STRYCHNANEURIN B12 


(VITAMINA B,:+-VITAMINA B,-+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


STRYCHNANEURIN B,2 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,.) 
STRYCHNANEURIN B,2 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,2) 
STRYCHNANEURIN Bz 500 ou 1000 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B, + 
Vitamina B,2) 
Drdgeas de dosagem unica 
Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicos 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S. A. 
Rua Pedroso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Agora. no Terast€/ 


© ANESTESICO LAUREADO PELA PREFERENCIA ABSOLUTA DO MUNDO MEDICO. 


BRAS. N.es 42.007 @ 44.164 


Howg Base 


PeOOUTON 


Calls 
Cals 
POTENCIA: 2 A 4 VEZES MAJOR - 
DURACAO DO EFEITO: 2 A 3 VEAREMAIONNERE A DA PROCAINA - 


FATORES DE SEGURANCA: 243 RUE OS DA PROCAINA - (PoRQUE 
EMPREGADO E DOSES MENORES) - 


SENSIBILIZACAO : WAO PRODUZ REACOES ALERGICAS' OW 
INIBICAO DE SULFAS E ANTIBIOTICOS: 
CAMPO DE ACAO: EFETIVA EM ANESTESIA POR It 


BLOQUEIO TERAPEUTICO 
EM ANESTESIA TOPICA - 


FRASCO AMPOLA DE 20 CM3. 
CONCENTRACAO DE 2°/, - 


CONCENTRACAO DE 2°/, COM ADRENALINA 1:80. 
AMPOLA DE 2 CM3. 


ANTRA DODBRANTL 


PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. 


Avenida Lins de Vasconcelos, 1042 — Caixa Postal, 1697 
Telefones: 70-8415 - 7-4990 — S. Paulo 


Sao Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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